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Sammendrag 
Denne oppgaven handler om en dagligdags aktivitet, måltidet. Videre handler den om en 
mindre dagligdags måte å spise på: Å bli matet gjennom sonde. Et ønske med denne 
oppgaven er å bidra med refleksjon hos personer som jobber med denne gruppen om hvordan 
man gjennomfører et måltid med en multifunksjonshemmet barn som blir sondematet: Er det 
en mulighet til å få til et samspill, eller er det bare en praktisk måte å få i barnet næring på? 
Dette er en gruppe barn som er overlatt til de nære voksenpersonenes initiativ og omsorg. De 
er avhengige av at voksenpersonene rundt plukker opp signaler og spiller de tilbake til barnet. 
 
På bakgrunn av noen personlige erfaringer jeg gjorde meg under en praksisperiode, har jeg 
utarbeidet følgende problemstilling: ”Hvordan legger skole og bolig til rette for samspill og 
kommunikasjon under måltider med en ungdom med multifunksjonshemning som får mat 
gjennom ”knapp på magen”?” I oppgaven ser jeg på områder som livsverden, 
kommunikasjon og samspill, den nære voksne, mat og måltider og etiske problemstillinger i 
arbeid med multifunksjonshemmede barn. Disse områdene griper inn i hverandre, og er alle 
avgjørende for hvordan barnas hverdag blir. Mat og mating er for mange fagpersoner en 
hverdagslig aktivitet, men er ikke ubetydelig i faglig sammenheng av den grunn. For de fleste 
av oss er måltidet en kilde til avslapning og sosialisering, det samme bør det være for de 
multifunksjonshemmede barna.  
 
I dette prosjektet har jeg brukt et kvalitativt design med semistrukturert intervju og 
observasjon som metode. Jeg har tatt utgangpsunkt i ett barn, og har gjennom dette barnet 
endt opp med et utvalg på fire personer, fordelt på barnets bolig og skole. I analysen har jeg 
benyttet en abduktiv tilnæringsmetode, meningsfortetting og meningsfortolkning. 
 
Funnene jeg kom frem til, viste at kommunikasjon og samspill ble for de fleste informantene 
sett på som noe som gikk kontinuerlig. For noen var det mest for å lage en sosial ramme, for 
andre var barnets kroppslige uttrykk en måte å kommunisere ubehag eller glede på.  
 
Hvilken fagprofesjon man jobber innen, kan ha noe å si for hvordan man velger å vektlegge 
måltidet som en sosial arena. Sykepleieren hadde et mer somatisk fokus enn 
spesialpedagogen, som fokuserte mer på kommunikasjon og sosialisering. Likevel var alle 
informantene enige om at måltider som ble inntatt i fellesskap med andre, uavhengig av 
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hvilket funksjonsnivå en måtte ha, var de måltidsituasjonene som mange trivdes best i. I det 
daglige satte rutiner og prosedyrer begrensninger for hvor mye man kunne gjøre ut av et 
måltid, med tanke på kommunikasjon og samspill. Mer tid og mulighet til å kunne variere 
hvorvidt man ville spise sammen med noen eller alene var også noe som de fleste 
informantene var enige om. Etiske problemstillinger rundt det å gi mat til noen som ikke har 
mulighet til å stritte i mot, var også noe en del av informantene tenkte på. 
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1 Innledning 
 
 Bakgrunn for valg av tema 1.1
Barn med multifunksjonshemninger er en gruppe mennesker som relativt nylig har fattet min 
interesse. Tidligere har jeg, antakelig som mange andre, tenkt at dette er en gruppe 
mennesker som jeg ikke helt vet hvordan jeg skal forholde meg til. De er annerledes enn 
meg. Plutselig sto jeg der, under praksis i spesialpedagogikkstudiet, på en avdeling hvor alle 
barna var multifunksjonshemmede. Dette var en ny og ukjent verden.  
 
Synet som møtte meg var helt annerledes enn i en ”vanlig” klasse og et ”vanlig” klasserom. I 
taket var det montert skinner, som jeg fort skulle finne ut ble brukt til å heise elevene opp og 
ned, og forflytte dem med. Det var ingen pulter i rommet, derimot var det en stor seng, en 
ballbinge og en hengekøye. Elevene satt i rullestoler eller lå på madrasser på gulvet. Armer 
og bein lå i rare, forvridde vinkler, eller utstrakt på grunn av spasmer. Det var korsetter og 
beinstøtter. Det var sikkel og oppgulp. Det var ingen barnestemmer å høre. De lydene jeg 
hørte besto av forskjellige hyl. Ved første øyekast virket det som om det kun var mulig å få 
kontakt med de voksne! Jeg brukte noen dager på å bli ”varm i trøya”, før jeg innså at 
ansvaret for at barna og jeg skulle bli kjent, lå fullt og helt hos meg.  
 
Jeg fant fort ut at det kunne bli vanskelig i løpet av de få praksisukene å bli kjent med barn 
som ikke uten videre kan kommunisere hva de tenker, føler og ønsker ved hjelp av ord og 
talespråk. Kjennskapet oppstår gjennom årelangt samvær og vennskap, gjennom at den 
voksne parten legger fra seg alle konvensjonelle kommunikasjonsmåter og vier all sin tid og 
oppmerksomhet til barnet og dets signaler. Det var som å lære et nytt språk for hvert barn. 
Det eneste som gjorde dem like hverandre var at de var 100% pleietrengende. Samtalene 
mellom barn og voksen foregikk ved hjelp av lyder og mimikk, og ikke minst gjennom 
kroppsspråk. Ikke sjelden satt en voksen med barnet på fanget. Sammen hadde de en morsom 
aktivitet gående. De kommuniserte gjennom pust, spenninger og avslapning. Å se på kroppen 
som et kommunikasjonsmiddel, slik det ble gjort her, var noe jeg ikke hadde sett før. 
 
Jeg vil si at ”kropp” er et ord jeg fikk en ny forståelse av i løpet av denne praksisperioden. 
For de fleste er kroppen en kilde til blant annet frihet og nytelse, men også skam og ubehag. 
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For barna jeg møtte her var kroppen en stor hemning, samtidig som den var et utgangspunkt 
for kommunikasjon og opplevelser. Sykdom, skade og kroppslig ubehag var en hverdag jeg 
ikke hadde kunnet forestille meg. De ofte forvridde kroppene fikk en påvirkning på alt de 
gjorde. De voksne måtte hjelpe til med alt: forflytning, skifting og, ikke minst, mating. 
 
Måten å få i seg næring på var også ny for meg. For de fleste av oss er ikke næringsinntak et 
problem. Det enkleste er som regel å smøre ei skive og spise i vei. De aller fleste barna på 
denne avdelingen fikk mat gjennom en knapp på magen, enten ved hjelp av en maskin som 
porsjonerte ut rett ”dose”, eller manuelt ved hjelp av en stor sprøyte. Her var lunsjen barnas 
”hviletid”. Da ble de plassert på forskjellige steder for å få i seg maten i fred og ro. 
 
Som tidligere nevnt var jeg ”ny i gamet” da jeg var i praksis på denne avdelingen. Jeg slukte 
det meste ”rått”, uten veldig mye refleksjon. Ikke før jeg kom over en artikkel skrevet av 
Heimdal og  Horgen (2004), som mente at ”det er en pedagogisk utfordring å lage et 
sondemåltid til god opplevelse” (s. 47), kom jeg til å reflektere over måltidsituasjonen. 
Hvorfor ble barna overlatt til seg selv når de fikk mat? Var det en hensikt bak det, eller var 
det en enkel løsning for personalet? Kunne måltidsituasjonen vært løst annerledes ved å gjøre 
den til en situasjon med mulighet for sosialisering og samspill? Jeg spurte aldri, så jeg fikk 
ingen svar, men det var denne problemstillingen som ble grunnideen til masteroppgaven min. 
 
 Problemstilling 1.2
På bakgrunn av mine personlige erfaringer har jeg utformet en problemstilling som tar sikte 
på å utforske hva ansatte i en bolig og en skole tenker om måltidsituasjonen når barna får mat 
gjennom knapp på magen: 
 
Hvordan legger skole og bolig til rette for samspill og kommunikasjon under måltider med en 
ungdom med multifunksjonshemning som får mat gjennom ”knapp på magen”? 
 
For å undersøke problemstillingen har jeg valgt å fokusere på fagpersoner og personalet rundt 
én ungdom. Denne ungdommen er Astrid, og hun vil bli nærmere introdusert i kapittel 4 - 
Funn. Astrid har 100 % avlastning, det vil si at hun bor på en avlastningsbolig. Skolegangen 
er likevel lagt til et annet sted. Grunnen til at jeg har valgt å fokusere på fagpersoner og 
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personalet er at det er ingen annen måte å få førstehåndsinformasjon på. Astrid kan ikke selv 
fortelle om sine opplevelser. 
 
Underveis i oppgaven dukket det opp et språklig problem: Skal gruppen det snakkes om 
omtales som barn, ungdom eller elev? Astrid, som var utgangspunktet for dataene mine, er 
både elev og ungdom på skolen. I boligen og hjemme er hun en ungdom. Dersom Astrid 
skulle valgt selv, ville hun nok, som 16-åringer flest, ment at hun var så godt som voksen, og 
i alle fall ikke et barn! Likevel har jeg valgt å bruke barn som begrep. I juridisk forstand er 
Astrid fortsatt et barn, og gruppen jeg har ønsket å se nærmere på var i utgangspunktet barn. 
Ungdom som ord er tyngre, og mer begrensende enn begrepet barn. Å ikke bruke elev 
understreker også at måltidsituasjonen ikke er en undervisningssituasjon, og det er en 
dagligdags situasjon som også skjer på andre arenaer enn på skolen.  
 
 Oppgavens oppbygning 1.3
Viktige temaer i denne oppgaven vil være multifunksjonshemning, samspill og 
kommunikasjon, måltidet som sosial arena, sondemating og etiske problemstillinger i arbeid 
med personer med multifunksjonshemninger. Disse temaene går jeg inn på i kapittelet som 
tar for seg teorien oppgaven bygger på, og kommer først i oppgaven. 
 
Deretter følger metodekapittelet. Fordi jeg ønsker å få tak i informantenes egne opplevelser, 
har jeg valgt å bruke kvalitativ forskningsmetode med en fenomenologisk 
forståelsesbakgrunn. I dette kapittelet går jeg inn på hva kvalitativ forskningsmetode og 
fenomenologi er. Jeg gjør også rede for hvordan jeg kom fram til utvalget mitt, og hvordan 
jeg planla og gjennomførte forskningen. 
 
I kapittelet om funn presenterer jeg Astrid og alle informantene som var med i prosjektet. Her 
beskriver jeg hva jeg så under observasjonen. Utdrag og uttalelser fra intervjuene finnes også 
her. Hvilke kategorier de forskjellige uttalelsene havner innunder, legges også frem i dette 
kapittelet. 
 
Drøftingskapittelet består av en diskusjon basert på funnene fra observasjon og intervju. Her 
er funnene drøftet opp mot teorien som er lagt fram i teorikapittelet. Diskusjonen foregår 
under noen hovedpunkter, hvilke punkter dette er finnes først i drøftingskapittelet. 
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2 Teoretisk bakgrunn 
For å få et forståelsesgrunnlag for hva slags barn det er snakk om, har jeg valgt å starte denne 
delen av oppgaven med å presentere hva som er disse barnas særtrekk. Deretter følger en 
teoretisk gjennomgang. 
 
Det er viktig å understreke at det her er snakk om barn som ikke har, og som mest sannsynlig 
aldri kommer til å utvikle, noen form for talespråk. 
 
 Multifunksjonshemning 2.1
Multifunksjonshemning er ingen diagnose i seg selv, men et overordnet begrep for personer 
som har to eller flere funksjonshemminger. Perspektivet fagpersoner har på definisjoner 
springer ut av hvilket fagområde de står i. I en pedagogisk fagkrets vil det være mer naturlig 
å konsentrere seg om læringsbetingelser enn somatiske plager. Ofte blir barna omtalt som ”de 
svakeste barna”. Dette kan være uheldig, for oppfattelsen av ”svakest” er relativt, og 
avhengig av hvilke erfaringer man har fra før. Horgen (2006) beskriver elevgruppen som 
(…)	  mennesker	  med	  de	  største	  og	  mest	  sammensatte	  funksjonshemminger	  og	  
lærevansker.	  Den	  store	  kognitive	  svikten	  er	  avgjørende.	  Ofte	  er	  det	  i	  kombinasjon	  med	  
bevegelses-­‐,	  syn	  og	  hørselshemming.	  Skadene	  virker	  sammen,	  forsterker	  hverandre	  og	  
skaper	  store	  kommunikasjonsvansker	  og	  problemer	  med	  å	  mestre	  seg	  selv	  og	  omverdenen.	  
Vi	  kan	  si	  at	  de	  utviklingsmessig	  er	  på	  et	  tidlig	  trinn.	  De	  har	  ofte	  store	  helseproblemer,	  for	  
eksempel	  epilepsi,	  spise-­‐,	  og	  luftveisproblemer	  (s.	  18).	  
 
Lorentzen (2009), som kaller alle barn som faller utenfor ”normalgruppen” for ”uvanlige 
barn”, er opptatt av å understreke at barn med multifunksjonshemning grunnleggende sett er 
som alle andre barn. Det er for ”(…) å understreke at i faglig sammenheng både er mulig og 
nødvendig å se slike barns utviklingsmuligheter i lys av vanlige barns utviklingsbetingelser” 
(s. 19). Nyere spedbarnsforskning og utviklingsteori om kommunikasjon og samspill med 
omsorgspersoner kan begrunne og informere den faglige innsatsen overfor barn med 
multifunksjonshemninger. Uvanlige barn har, grunnleggende sett, de samme sosiale og 
relasjonelle behovene som alle andre barn. Horgen (2006) er også opptatt av at disse barna 
grunnleggende sett ikke er annerledes enn oss andre, men at ” (…) skadene og 
funksjonsnedsettelsene er hemmende, barna får ikke alle de erfaringene som fremmer 
utviklingen – utviklingen kommer ikke i gang” (s. 22). 
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Det er ikke lett å skulle beskrive elever med multifunksjonshemning. De er forskjellige på 
samme måte som alle andre mennesker. Min beskrivelse av klassen jeg møtte under 
begrunnelsen for valg av tema, er kanskje et typisk førsteinntrykk for en som møter denne 
elevgruppa for første gang. Når man kommer nærmere ser man at de er ulike. Ulikhetene 
viser seg gjennom funksjonshemningene, men også med hensyn til personlighet. Likevel 
finnes det særtrekk. De alle færreste har et funksjonelt talespråk, eller talespråk i det hele tatt. 
Ofte har barna hjerneskader som påvirker fungeringen på mange måter: Bevegelighet, syn og 
hørsel og somatiske plager som for eksempel spastisk muskulatur eller for høy eller for lav 
muskeltonus, epilepsi, problemer med lunger eller spiseproblematikk. Dette vil videre ha 
konsekvenser for samspill, hvor den voksne må komme mye nærmere enn hos andre barn 
(Horgen, 2009b). 
 
2.1.1 Psykisk utviklingshemming 
Mange av barna med multifunksjonshemning er også psykisk utviklingshemmet. I Norge 
benyttes diagnosemanualen ICD-10 for å stille diagnosen psykisk utviklingshemming, og det 
er tre punkter som må fylles for at man kan vurdere diagnosen: 1) Evnenivået må være 
betydelig svekket. Barnet må ha vansker med å tilpasse seg vanlige krav til fungering, både 
faglig og sosialt. Barnets mentale fungering testes ved å bruke psykomotoriske tester, og 
resultatet må ligge to standardavvik under gjennomsnittet for aldersgruppen. 2) Barnets 
sosiale modenhet og tilpasningsevne må være betydelig svekket, ICD-10 anbefaler bruk av 
blant annet intervju av barnets nærpersoner for å få innsikt i hvordan barnet klarer seg i det 
daglige. 3) Vanskene må ha vist seg før barnet fyller 18 år (Grøsvik, 2008). 
 
Diagnosemanualen ICD-10 beskriver fire undergrupper av psykisk utviklingshemming, som 
er gradert etter funksjonsnivå og basert på IQ-målinger ved bruk av psykomotoriske tester: 
Lett, moderat, alvorlig og dyp utviklingshemming. I tillegg finnes undergruppene ”annen 
psykisk utviklingshemming” og ”uspesifisert psykisk utviklingshemming”. De to siste 
kategoriene benyttes dersom det ikke er mulig å fastslå evnenivå ved bruk av psykomotoriske 
tester, eller man har for lite informasjon, men man likevel antar at barnet har psykisk 
utviklingshemming (Grøsvik, 2008).  
 
Mange barn med multifunksjonshemning faller inn under en av de to sistnevnte 
undergruppene, fordi deres skader og sammensatte vansker gjør det vanskelig å få testet dem. 
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I Horgen (2006) sin beskrivelse av barn med multifunksjonshemning, skriver hun at ”den 
store kognitive svikten er avgjørende”, og at den kognitive svikten og skadene som barna har 
virker sammen og forsterker hverandre. Her brukes ”kognitiv svikt” om det som over ble 
omtalt som ”psykisk utviklingshemming”. Det er da vanskelig å avgjøre om den kognitive 
svikten er avgjørende, fordi barnet har så store skader ellers. Man kan si at det blir litt som 
høna og egget: Hva kommer først? Multifunksjonshemmede barn har som regel skader i 
hjernen som fører til sanse- og bevegelsesproblemer. Vi vet også at hjerneskade kan være en 
årsak til psykisk utviklingshemming (Gjærum & Grøsvik, 2005). Man kan da lure på om man 
kan fastslå hva som er avgjørende for den aktuelle barnets fungeringsnivå, og hva man bør 
vektlegge i møte med barnet. 
Kategorien	  kognitiv	  svikt	  ville	  være	  uten	  mening	  for	  de	  menneskene	  vi	  møter	  hvis	  
alle	  i	  tilværelsen	  deres	  evnet	  å	  møte	  dem,	  se	  og	  høre	  dem,	  holde	  og	  berøre,	  svare	  slik	  at	  de	  
fattet	  det,	  og	  dele	  varierte	  og	  gode	  opplevelser	  med	  dem	  gjennom	  dagen	  (Horgen,	  2006,	  s.	  
19).	  
 
2.1.2 Somatikk 
For mange av barna med multifunksjonshemning er smerter og ubehag forbundet med kropp 
ofte en del av hverdagen. Mange har cerebral parese (CP), en forstyrrelse som påvirker 
barnets motoriske utvikling, og som igjen kan påvirke andre aspekter i barnets hverdag 
(Smith & Ulvlund, 1999). Med CP følger det ofte spastisitet eller variasjoner i 
muskelspenning, i tillegg til en hel del tilleggsvansker som epilepsi, syns- og 
hørselsproblemer og spise- og svelgevansker (Aarli, 2011). Epilepsi er som nevnt en 
diagnose som mange multifunksjonshemmede barn har. Det kan være vanskelig å oppdage 
epileptiske anfall hos barn med multifunksjonshemning, fordi de ofte har en kombinasjon av 
flere forskjellige anfallstyper (Brodtkorb, 2011) Epileptiske anfall kan være vanskelig å holde 
under kontroll, til tross for medisinering (Horgen, 2006). 
 
Frölich (1995) mener at, til tross for at mennesker med multifunksjonshemninger har fått et 
mer aktivt liv, som har ført til motstandsdyktighet, lever barna som oppgaven handler om i 
vedvarende fare for å bli syke, og kanskje dø. Selv om deres tilstand ofte skyldes 
hjerneskade, som ikke har oppstått som følge av de kroniske sykdommene mange har, er 
virkningene dynamiske. De kan ha hyppige luftveisinfeksjoner, og andre infeksjoner på 
grunn av den nedsatte vitaliteten i hele kroppen. Videre kan muskeltonus og skjelettendringer 
føre til belastning av viktige kroppsfunksjoner og forskyving og hindring av utvikling av 
indre organer. I tillegg kommer tidligere nevnte spasmer og epilepsi.  
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Alle de kroppslige vanskene som barn med multifunksjonshemning sliter med, spiller inn på 
kommunikasjonen og muligheten til å forholde seg til andre mennesker. Det er ikke sikkert at 
det finnes overskudd til å konsentrere seg om omgivelsene når kroppen er preget av sykdom 
og smerter (Frölich, 1995). 
Vi	  vet	  at	  smerte	  og	  ubehag	  er	  en	  del,	  og	  kan	  være	  en	  stor	  del,	  av	  hverdagen.	  Vi	  kan	  
frykte	  at	  vi	  ikke	  alltid	  fanger	  opp	  uttrykkene	  for	  det	  som	  gjør	  vondt.	  Vi	  kan	  tolke	  feil,	  
oppfatte	  at	  barnet	  ikke	  er	  interessert,	  mens	  det	  eneste	  barnet	  sanser	  er	  smerten	  i	  musklene	  
eller	  ubehaget	  i	  magen	  (Horgen,	  2006,	  s.	  23).	  
 
 Livsverden 2.2
For barna jeg skriver om er livsverdenen ikke annet enn akkurat den verdenen de opplever 
med det sanseapparatet de har. Horgen (1995) benyttet tidligere begrepet ”livsrom”, som blir 
bestemt av de erfaringene vi får som individ. Livsrommet er vårt eget, og blir vårt eget ”rom” 
etter måten vi orienterer oss i verden på. Horgen mener at barna ofte befinner seg i ”det første 
nære livsrommet”, et rom som ”(…) består av menneskers kropp; av lukt, bevegelse, rytme, 
overflate, kroppsposisjon, varme og kulde, og det inkluderer menneskers ansikter og 
menneskers stemmer” (Horgen, 1995, s. 60). Hun begrunner dette med at barna ikke har 
kommet lenger i utvikling, at sansene deres ikke når lenger enn til den voksne som er nær, og 
at de ikke klarer å forflytte seg selv for å utvide livsrommet på egenhånd. Vårt livsrom er den 
verden vi lever i.  
 
Filosofen Edmund Husserl beskriver livsverden som den verden vi lever i og tar for gitt 
(Hautaniemi, 2004). Livsverdenen mennesker lever i formidles mellom individer, den er 
sosial og historisk. Denne tanken tar filosofen Maurice Merleau-Ponty videre ved å si at man 
oppnår intersubjektivitet ved at vi lever i samme livsverden, og forstår hverandre gjennom 
den (Hautaniemi, 2004). ”Livsverden er i denne sammenhengen den verden som er levende 
nærværende i vår persepsjon, og som sådan er uoppløselig forbundet med et persiperende 
subjekt” (Horgen, 2006, s. 61) Den består av et opplevd liv, og den er preget av 
sinnsstemninger, emosjonalitet, utfordringer og behov. Dette livet leves uansett hva slags 
forutsetninger og fungering man måtte besitte (Lorentzen, 2009). For barnet med 
multifunksjonshemning er livsverdenen den verdenen de forstår gjennom det sanseapparatet 
de har, i det de er sammen med mennesker og den fysiske verdenen de når ut til. For de 
aktuelle barna er ikke livsverdenen noe annet enn det (Horgen, 2006). Livsverden er en slags 
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utvidelse av livsrommet. Til forskjell fra livsrommet, er vår livsverden den verden vi lever. 
”Vi blir oss selv og forstår oss selv med alle våre sanser og bevegelser til og i verden, med 
akkurat det sanseapparatet vi har” (Horgen, 2006, s. 62). 
 
For barn med multifunksjonshemning kan man tenke seg at deres livsverden er en helt annen 
enn den man opplever selv, når man har sanseapparatet mer eller mindre intakt. Samtidig kan 
man gå ut fra at disse barnas livsverden er konsentrert om den umiddelbare kroppssfæren og 
en helhetlig opplevelse av kropp og sjel, ikke ulik den livsformen vi alle er gjennom som 
spedbarn (Frölich, 1995). Derfor er også begrepet om livsverden et nyttig verktøy i møte med 
den multifunksjonshemmede barnet. Hvilken livsverden har de? Hva er virkelig for dem? 
Hvilken verden kan de strekke seg ut mot med det sanseapparatet de har? Hva er virkelig, og 
hva er viktig? (Horgen, 2006). Det er nok liten tvil om at man som en nær voksenperson blir 
en viktig brikke i barnets livsverden, og at den verdenen barnet lever og er i blir påvirket og 
utvidet i kommunikasjon og samspill med de nærmeste rundt seg. 
 
 Kommunikasjon og samspill 2.3
Alle har noe på hjertet som de ønsker å dele med omverdenen. Alle har uansett en egen 
stemme. De fleste av oss har en stemme som er enkel å høre, noen har en stemme som 
overdøver alle andres. For barna denne oppgaven handler om, består kommunikasjon ofte i 
mindre grad av bruk av tale, tegn eller bilder. Fysiske hemninger gjør at det er vanskelig eller 
umulig å uttale ord eller å se hvilket bilde som blir satt foran dem. Den psykiske 
utviklingshemningen kan føre til at de kanskje ikke forstår sammenhengen mellom å peke på 
bildet av CD-spilleren og at musikken starter. Barna denne oppgaven handler om har likevel 
sin stemme. Denne stemmen er også hørbar, men det forutsetter at det er noen der som aktivt 
lytter til denne, og svarer etter beste evne. 
 
Kommunikasjon er et begrep som er sentralt når man snakker om samspill. Om begrepene 
kommunikasjon og samspill i det hele tatt kan skilles fra hverandre når man snakker om 
multifunksjonshemmede barn, er usikkert. Disse barnas kommunikasjon oppstår i samspill 
med andre. Å kommunisere med barn med store funksjonsnedsettelser, kan også omtale som 
å benytte seg av ”det nære språket” (Horgen, 2006). Dette språket handler om den felles 
forståelsen som vokser frem gjennom et samspill mellom barnet og barnets nære voksne.  
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2.3.1 Kommunikasjon 
Begrepet kommunikasjon kommer fra communicare og betyr å gjøre felles. Vanligvis forstås 
kommunikasjon som en intendert handling hvor et budskaper bestående av et felles sett koder 
og symboler, overføres fra ett individ til et annet. Horgen (2009b) benytter seg av Granlund 
og Olsson, som definerer kommunikasjon med denne spesielle elevgruppen som:  
 
(…)	  overføring	  av	  et	  budskap	  fra	  et	  individ	  til	  et	  annet.	  Dette	  vide	  synet	  på	  
kommunikasjon	  innebærer	  at	  alt	  som	  et	  individ	  gjør,	  ubevisst	  eller	  bevisst	  kan	  
kommunisere	  noe	  bare	  det	  finnes	  en	  mottaker	  som	  bevisst	  eller	  ubevisst	  oppfanger	  
budskapet	  og	  tolker	  det	  (s.	  29).	  
 
Definisjonens første del, at kommunikasjon er en overføring av budskap, finner vi igjen i 
tradisjonelle definisjoner av kommunikasjon. På 1940- og 1950-tallet var det vanlig å se på 
kommunikasjon som en lineær hendelse, også omtalt som transmisjonsmodellen eller ”frakt-
modellen”. Her forstår kommunikasjon som overføring av budskap mellom adskilte enheter. 
Kort sagt kan vi si at vi har en sender – et budskap – en mottaker (Horgen, 1995, 2006, 
2009a, 2010). I denne type modeller er budskapet allerede kodet av avsenderen og skal bare 
mottas av mottakeren. Dersom mottakeren ikke forstår budskapets kode er overføringen 
mislykket. Modellen er svært grov og enkel, og klarer ikke å vise mangetydigheten vi finner 
innenfor kommunikasjonen mellom mennesker (Jensen & Ulleberg, 2011). Fordi dette er en 
monologisk modell som ser kommunikasjon som noe som skal fraktes over lange avstander, 
har man nå gått bort fra denne. Nå ses kommunikasjon på som noe dialogisk, hvor 
samtalepartnerne toner seg inn mot hverandre. ”Mening skal ikke oppdages eller gjenkjennes, 
men dannes, og derigjennom gjøres felles” (Lorentzen, 2009, s. 55). 
 
På grunn av at definisjonens første del kan ses på som utgått, velger jeg å kun bruke andre 
del, og den definisjonen av kommunikasjon som jeg velger å bruke er: ”Kommunikasjon 
innebærer at alt som et individ gjør, ubevisst eller bevisst, kan kommunisere noe, bare det 
finnes en mottaker, som bevisst eller ubevisst oppfanger budskapet og tolker det”. 
 
Denne definisjonen av kommunikasjon, som er basert på Granlund og Olssons definisjon, er 
inspirert av sosialantropolog og kommunikasjonsteoretiker Gregory Bateson (1972), som 
forklarer gjennom sitt arbeid forskjellen på såkalt digital og analog kommunikasjon. Den 
digitale kommunikasjonen er rasjonell og logisk, handler om tegnene i språket vårt, og 
hvordan tegnene ikke har noen mening alene. Tegnene må læres og forstås. Den analoge 
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kommunikasjonen handler om måten man uttrykker seg på og relasjonene det kommuniseres 
innen og om. Analog kommunikasjon handler om ansiktsuttrykk, kroppsspråk, tonefall, 
pauser og rytme. Den digitale og analoge kommunikasjonen brukes ofte samtidig: Vi sier noe 
med ordene, og parallelt med dem kommuniserer vi med ansiktsuttrykk, kroppsspråk og 
tonefall. Fordi vi ubevisst eller bevisst alltid bruker denne kombinasjonen av digital og 
analog kommunikasjon, vil noen andre ubevisst eller bevisst, plukke opp de signaler vi sender 
gjennom den analoge kommunikasjonen. Vi kan altså ikke ikke kommunisere. Det går an å si 
det enda enklere: Alt er kommunikasjon! Denne tankemåten kan tas i bruk i arbeid med barn 
med multifunksjonshemning. Ved å se på alt man måtte uttrykke som kommunikasjon, legger 
man ansvaret for å fange opp og tolke barnets ytringer og å handle på bakgrunn av den, på 
den voksne. I motsatt fall blir det barnets ansvar å opparbeide seg ferdigheter som de kan 
bruke til å kommunisere med (Jensen & Ulleberg, 2011). 
 
Lorentzen (2009) sier at ”aktører i kommunikasjon har som oppgave å finne ut av hverandres 
kommunikasjonskompetanse” (s. 47, min kursiv). Denne kompetansen handler ikke om at 
man skal snakke samme språk, men at man tilpasser seg hverandres væremåte slik at alle kan 
få frem det de har på hjertet. ”Likeartet kommunikasjonskompetanse (…) er det som 
muliggjør sammenkopling av ulike perspektiver, og dermed meningsdannelse. 
Kommunikasjon i et slikt lys er dialogisk” (Lorentzen, 2009, s. 48). For 
multifunksjonshemmede barn handler det å bedre deres kommunikasjonskompetanse om å 
fremme det de uttrykker gjennom den analoge kommunikasjonen de allerede har.  
 
Som nevnt er det den voksnes ansvar å plukke opp de tegnene og uttrykkene som barnet 
uttrykker gjennom sin kommunikasjonskompetanse. Dette betyr også at det er den voksne 
som er ansvarlig for at kommunikasjonen med den multifunksjonshemmede barnet blir 
dialogisk. I dette ligger det at den voksne også sender bevisste og ubevisste signaler tilbake til 
barnet som han er i dialog med (Lorentzen, 2009, s. 48). Disse signalene sender vi gjennom 
vår analoge kommunikasjon: Om vi syns noe er ekkelt eller søtt, kommer det ofte frem i 
tonefallet. Er vi stresset kan det få konsekvenser for spenninger i egen kropp og håndtering 
av barnet. Lar vi tankene vandre eller blir opptatt med andre ting mens man er i dialog med et 
barn, kan man risikere at man ikke lytter. 
 
Lorentzen (2009) skriver om tre begreper som kan assosieres med ordet kommunikasjon: 
Intensjon, lytting og deling. Kommunikativ intensjon handler om at en som kommuniserer 
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må ha som hensikt å påvirke andre personer ved å stå frem for å bli sett, forstått og aktivt 
respondert på av en annen person, hvor de to partene mener noe for hverandre. Her ligger det 
at det må mer enn én person til for å kunne kommunisere. Intensjonen om å handle springer 
ikke nødvendigvis ut fra bevisst tenkning, men er primær og ligger før alt annet. Denne 
intensjonen er knyttet til følelser og opplevelser her og nå.  
 
For	  å	  virkeliggjør	  sine	  kommunikative	  intensjoner	  trenger	  hver	  og	  én	  noen	  måter	  å	  
formidle	  mening	  på,	  for	  eksempel	  språk,	  ansiktsuttrykk,	  gester,	  kroppsuttrykk	  og	  lyder.	  
Likeledes	  trengs	  det	  et	  interessert,	  lyttende	  og	  delende	  sosialt	  miljø,	  altså	  andre	  
mennesker.	  Noen	  må	  være	  der	  for	  å	  høre,	  dele	  og	  svare	  (Lorentzen,	  2009,	  s.	  49)	  
 
Deling av opplevelser, omgivelser og vurderinger står sentralt i kommunikasjonen. Dette 
ligger allerede i ordets opphav communicare, som tidligere nevnt betyr å gjøre sammen. Ved 
å dele med andre oppstår mening. Man kan altså si at mening er forankret i samspill. Egne 
opplevelser blir mer forståelige og meningsfulle dersom man deler dem med noen og får svar. 
Når man deler dagligdagse opplevelser og kommuniserer om dem, oppstår det et felles 
formål med aktiviteten og kommunikasjonen. Formålet kan godt være samspillet i seg selv. 
Et arbeid med å bedre en elevs kommunikasjonskompetanse kan ikke skje løsrevet fra å være 
involvert i samspill med hverandre (Lorentzen, 2009). Samspill i seg selv kan ikke være en 
pedagogisk metode eller et pedagogisk virkemiddel. I følge Tronick (2007) blir 
kommunikasjon uten felles formål, eller kommunikasjon uten samspill, tom.  
 
Lytting er mer enn å høre. Lytting tenkes her mer som oppmerksomhet. Ved å lytte, 
anerkjenner man andre. I denne oppgaven handler lytting om å være oppmerksom på det som 
måtte befinne seg bakenfor den kommunikasjonen man kan høre. Det handler om å lytte til 
endringer i spenninger i kroppen, forandringer i pust, følelsesuttrykk og kroppslige 
holdninger (Lorentzen, 2009). 
 
2.3.2 Samspill 
Horgen (2010) kaller det samspill når aktiviteten går godt. Det den nære voksne og barnet 
gjør i samspillet, kaller hun ”det nære språket”. Basert på erfaring mente Horgen at samspillet 
gikk godt når den voksne tok på alvor at alt er kommunikasjon, og svarer på en slik måte at 
barnet oppfattet at den hadde blitt møtt. Hos ”normale” barn kjennetegnes samspill ”(…) ved 
at aktivitetene til personene som deltar, er synkronisert, og ved at de affektive uttrykkene er 
gjensidige” (Smith & Ulvlund, 1999, s. 151). Horgen (2010) tilpasser definisjonen til denne 
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spesielle elevgruppa ved å si at samspill mellom barnet og den nære voksne kjennetegnes av 
at de to er gjensidig oppmerksomme og til en viss grad aktive sammen.  
 
For barnet med multifunksjonshemning, er det kanskje den hverdagslige samhandlingen som 
er den beste kilden til samspill. Det avhenger av at barnets nære voksne ser på dagligdagse 
handlinger som samspillmuligheter, og har en kultur for å bruke disse situasjonene til dette. 
For eksempel kan en stellesituasjon som bleieskift være en praktisk handling som man bare 
må få gjort så fort som mulig, eller så kan det være en arena for samspill, kommunikasjon og 
mestring (Horgen, 2006). 
 
Som i kommunikasjonen, er det den nære voksnes ansvar at samspillet blir til. For at det 
multifunksjonshemmede barnet skal kunne bruke sine ferdigheter, kreves det at den nære 
voksne som samspillspartner må tilpasse seg barnets samspill- og 
kommunikasjonskompetanse. Det kan være at det er enklere for barnet å være en 
samspillpartner dersom den voksne justerer seg ned til barnets temp, ensidig fokuserer på det 
barnet fokuserer på, eller at man tilrettelegger for turtaking der barnet ikke uten videre klarer 
dette (Lorentzen, 2009). 
 
 Den nære andre 2.4
Den nære andre er de voksne som trer inn i oppgavene som må gjøres med og sammen med 
barnet med multifunksjonshemning. Sammen utvikler barnet og den nære andre det Horgen 
(2010) omtaler som ”det nære språket”. Når barnet og den andre samskaper ”det nære 
språket” går de inn i en slags dialog. Horgen (2010) har latt seg inspirere av spedbarnsforsker 
og psykoanalytiker Daniel N. Stern (2003), og lånt tre ”utgaver” av ”den nære andre”: Den 
selvregulerende andre, den samklingende andre og den nærværende andre. Disse tre 
utgavene av den nære andre er ikke klart adskilt, men avløser eller skjer om hverandre, 
kanskje uten at vi er klar over det selv. 
 
2.4.1 Den selvregulerende andre 
Stern (2003) skriver om å være tilstede for å kunne regulere barnets fysiske posisjon i forhold 
til de oppgavene spedbarnet og den nære voksne skal løse i fellesskap. Det handler om å 
hjelpe barnet til å regulere seg selv for overlevelse. Dette gjelder også barn med 
multifunksjonshemning, hvor det blir en vedvarende oppgave som må løses for at barnet kan 
	   13	  
være klar og mottakelig for mestring i hverdagen, og utvikling. ”Å være den selvregulerende 
andre er å være den som gir mennesket hjelp til å regulere seg selv” (Horgen, 2006, s. 105). 
Barna denne oppgaven handler om kan ha problemer med å regulere seg selv. Dette gjelder 
ofte på alle livets områder. Mange av barna har, som tidligere nevnt, ofte problemer som er 
relatert til muskler som har for høy eller for lav tonus. Ved å være den selvregulerende andre 
kan de nære voksne hjelpe til med å få lagt barnet i en god og stabil liggestilling, som gjør at 
barnet kan slappe av, slik at den kan være rustet til å møte verden uthvilt og opplagt. Uten at 
noen nære voksne kan hjelpe til med dette, kan man risikere at barnet ikke får slappet av, som 
igjen vil gå ut over muligheten til å lære og oppdage. ”Å se på oss selv som en 
selvregulerende andre som gir barnet, ungdommen eller den voksne hjelp til å regulere seg 
selv på det motoriske området, er nyttig” (Horgen, 2006, s. 107). 
 
For barn med multifunksjonshemning kan det at de har en nær voksen som fungerer som 
deres selvregulerende andre ha flere betydninger. Dersom for eksempel barnets armer blir låst 
fast på grunn av spasmer, kan den voksne hjelpe barnet til avspenning gjennom å bruke pust, 
stemme og hender. Ved å hjelpe barnet til dette kan barnet gå videre i en ny opplevelse med 
verden. Barnet kan også oppleve å ha mestret å gå videre i situasjoner hvor ting skar seg og 
ble umulig å gjennomføre (Horgen, 2006). 
 
2.4.2 Den samklingende andre 
Den samklingende andre er Horgen (2006) sin ”oversettelse” av Stern (2003) sitt uttrykk 
”selv-i-resonans-med-annen”. Den samklingende andre spiller på at vi må kjenne en 
gjenklang av barnet i oss selv. ”Vi må klinge med i barnets uttrykk” (Horgen, 2006, s. 111). 
Den nære voksne kan holde på oppmerksomheten til barnet gjennom å variere en kjent lek. 
Det kan for eksempel være å leke edderkopp på barnets kropp ved å bruke fingrene til å 
”kravle” oppover langs beina. Denne leken kan variere i intensitet og hurtighet. Den nære 
voksne må lytte til barnets uttrykk gjennom lyder og kropp for å kunne tolke om barnet 
ønsker mer eller mindre av leken, for deretter å svare på en måte som barnet forstår. Holmen 
(2000) kaller dette for ”å bable gjennom kroppen”. ”For at barnet skal oppfatte 
sammenhengen mellom våre svar og egen aktivitet, er det viktig at vi oppfatter både rytmen 
og intensiteten i barnets bevegelser, slik at vi i størst mulig grad svarer barnet på dets eget 
språk” (Holmen, 2000, s. 15). 
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”Sigrid	  satte	  seg	  til	  rette	  på	  pianokrakken,	  og	  med	  kraftig	  stemme	  –	  for	  at	  Beate	  
skulle	  kunne	  høre	  oss	  –	  sang	  vi	  Byssan	  lull.	  Beate	  og	  jeg	  satt	  på	  en	  matte	  på	  gulvet,	  jeg	  med	  
ryggen	  mot	  veggen	  og	  Beate	  mellom	  bena,	  mens	  vi	  gynget	  varlig	  fra	  side	  til	  side.	  Jeg	  lot	  
Beates	  litt	  ujevne	  pustebevegelser	  styre	  gyngerytmen,	  og	  Sigrid	  fulgte	  meg”	  (Bakken,	  1998,	  
s.	  22-­‐23).	  
 
Sitatet er Bakken (1998) sitt første møte med Beate, som er en av Sigrids elever. Eksempelet 
beskriver hvordan Bakken fungerer som den samklingende andre for Beate. Her er det Beate 
som er utgangspunktet for bevegelsene som blir gjort, mens Bakken svarer på og følger opp 
Beate. Musikk er kanskje en av de mest bokstavelige forklaringene på hva man mener med å 
være den samklingende andre. Som den nære voksne må vi klinge med i de tonene barnet 
spiller, vi må justere oss inn i registeret barnet behersker. Ved at den voksne lar seg påvirke 
av og klinge med i de utspillene barnet kommer med, lærer barnet samtidig at den kan 
påvirke den voksne. ”Det er i denne gjensidig oppmerksomme dialogen at barnet erfarer at 
det påvirker, det erfarer og lærer dialogformen” (Horgen, 2010, s. 71). 
 
2.4.3 Den nærværende andre 
Denne dialogformen tar utgangspunkt i Stern (2003) sin kategori ”selv-i-nærvær-av-en-
annen”. Her er spedbarnet i fysisk nærhet av omsorgspersonen, men handler, tenker og 
oppfatter alene. Omsorgspersonens fysiske tilstedeværelse utgjør miljøet som omgir barnet, 
men hvor spedbarnet kan være seg selv, eller psykologisk alene. Spedbarnets oppmerksomhet 
rettes ut mot noe utenfor dyaden som spedbarnet og den nære voksne befinner seg i. Her kan 
den voksne bidra til å sette i gang leken, men kan så trekke seg unna for at barnet kan 
fortsette leken selv. Nå sjekker også barnet den nære voksnes reaksjon på nye og ukjente ting 
som dukker opp. Dette kaller Stern (2003) for affektinntoning. Stern innfører dette begrepet 
fordi han mener at imitasjon, matching, speiling og empati ikke strekker til for å forklare 
fenomenet intersubjektivitet. Dersom en ukjent leke blir plassert foran barnet, vil barnet først 
sjekke hvordan den nære voksne reagerer. Smiler den voksne til leken, vil barnet også gjøre 
det (Horgen, 2006). 
 
Barn med multifunksjonshemning har ofte vansker med å komme seg rundt for å oppdage 
verden, og å ”gripe” noe som er utenfor barnets ”begripelige” sfære, som ofte er helt nær 
kroppen. For barnet med multifunksjonshemning er oppgaven til den nærværende andre å 
kunne bringe nye og spennende opplevelser innenfor barnets oppmerksomhets- og 
handlingsfelt. For å finne ut hva som er interessant og spennende, må vi prøve oss frem. Hva 
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skaper reaksjon av undring og nysgjerrighet? For å oppfatte dette må vi være nært tilstede, og 
finne frem til aktiviteter som er gripbart for den aktuelle barnet (Horgen, 2006, 2010). Ved å 
introdusere nye og gamle gjenstander og gi erfaringer med dem – mange ganger – viser man 
at det finnes spennende ting ”der ute”, utenfor barnets handlingsfelt. ”Den nærværende 
voksne skaper slike erfaringer. Og den nærværende voksne er den som fanger opp barnets 
forsøk på dette, når barnet prøver” (Horgen, 2010, s. 72). 
 
Tidligere	  samme	  dag	  rev	  Camilla	  ned	  en	  kaffekopp.	  (…).	  En	  av	  oss	  hadde	  uforsiktig	  
satt	  koppen	  på	  brettet	  på	  rullestolen	  til	  Camilla,	  (…).	  Camilla	  treffer	  koppen,	  den	  deiser	  
overende	  og	  kaffen	  renner	  ut	  over	  møteprotokollen.	  På	  videopptaket	  ser	  vi	  at	  Camilla	  blir	  
alvorlig	  forskrekket.	  Det	  blir	  nok	  også	  jeg	  som	  sitter	  tett	  ved,	  men	  bare	  et	  øyeblikk,	  så	  sier	  
jeg	  med	  latter	  i	  stemmen	  og	  hele	  uttrykket	  mitt:	  ”Se	  hva	  du	  har	  fått	  til	  Camilla.”	  Da	  ler	  
Camilla	  sammen	  med	  meg	  (Horgen,	  2006,	  s.	  120).	  
 
Sitatet er et eksempel på intersubjektivitet, hvor Camilla sjekker Horgens reaksjon på det 
Camilla gjorde, før hun reagerer selv. For mange av barna denne oppgaven handler om, gjør 
synsproblemer at det er vanskelig å reagere ut fra ansiktsuttrykk. Da må man legge mer vekt 
på variasjoner i toneleiet i stemmen eller kroppslige reaksjoner. Vi må reagere på det språket 
som barnet forstår.  
 
 Måltidet – mer enn bare næring 2.5
For de aller fleste av oss har ordet måltider positive assosiasjoner. Ikke bare får vi dekket et 
av våre grunnleggende behov, å stille sult og tørst, men ofte får vi gleden av å dele dette 
måltidet med noen. Fra før av kjenner vi til det latinske ordet for kommunikasjon, 
communicare. Når vi gjør noe felles, deler vi noe. På engelsk ville vi sagt at vi har company. 
Kanskje er vi sammen med en ”kompis”, eller kompanjong. Ordene company og kompanjong 
stammer fra det gammel-franske ordet compaignon. Direkte oversatt betyr det den som deler 
brød med en annen (Rosbach, 1984). 
 
Under barns utvikling har maten en sentral rolle. Den første erfaringen et barn får via mat er 
knyttet til trygghet og tilfredsstillelse. I løpet av oppveksten vil maten etter hvert få mange 
ulike betydninger eller roller knyttet til seg, for eksempel metthet, ro, nytelse og trygghet, 
men også for eksempel angst, hat, utrygghet, sorg og frustrasjon (Thommessen, 1993a). 
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2.5.1 Mat og måltider, følelser og sosialisering 
Et måltid består ikke utelukkende av mat, og et måltid har heller ikke én bestemt form. 
Måltidet består av flere deler som er vevd sammen til en komplett opplevelse (Morris & 
Klein, 2000). Noen av disse delene handler om hvor vi spiser, hva vi spiser, hvem vi spiser 
med, når vi spiser og hvilke følelser vi har rundt maten. Det handler også om 
kommunikasjon, samspill og sosialisering. 
 
Vi tilpasser måltidet til det stedet vi velger å ta med mat. Et måltid kan finne sted i kantina på 
jobben, på bussen om morgenen, rundt bordet hjemme på kjøkkenet eller på et pledd i 
parken. Den fysiske konteksten rundt måltidet kan være stille og rolig, eller ganske bråkete. 
Det er forskjell på å innta et måltid på en romantisk restaurant, hvor det er levende lys på 
bordet og vakker musikk i bakgrunnen, og på et ”hurtigsted”, hvor bordene er dårlig vasket 
og det skjer mye hele tiden. Konteksten rundt måltidet er med på å bestemme hvorvidt vi 
syns måltidet er hyggelig eller ikke (Morris & Klein, 2000).  
 
Videre har selvsagt maten en sentral rolle i måltidet. Hva vi velger å spise, varierer etter blant 
annet smak, kjønn, alder, hva vi mener om mat og kosthold, økonomisk situasjon, hvor mye 
tid vi ønsker å bruke på å forberede og spise måltidet, tid på døgnet, og kulturelle tradisjoner 
(Morris & Klein, 2000). Thommessen (1993a) skriver om tre forhold rundt mat som gjør seg 
gjeldende under måltidet: mat som en livsbetingelse, mat som en gave og mat som makt og 
avmakt.  
 
Mat som en livsbetingelse handler rett og slett om at vi er nødt til å ha i oss mat og drikke for 
å overleve, og for å sikre optimal vekst og utvikling. Dette gjør at foreldre ofte følger nøye 
med på hva barn spiser under måltidet. For barnet handler det imidlertid om å stille sult og 
tørst. For den som lager maten, i dette tilfellet mor eller far, gir vedkommende barnet det 
beste den har. For mor eller far er maten en form for gave. Når mor eller far bruker tid og 
energi på å tilberede mat, handler det også om å legge kjærlighet, omtanke, følelser og 
spenning til maten. Vil ”gaven” falle i smak hos mottakeren? ”Måltidet er som situasjon 
svært sensitivt for giveren (som regel mor eller far) og mottakerens (barnets) uttrykk og 
reaksjoner” (Thommessen, 1993a, s. 17). På grunn av denne følelsesmessige spenningen 
rundt måltidet, kan måltidsituasjonen være en arena for maktutøvelse. Fra barnets side, kan 
det å avvise maten være en form for ”maktmisbruk”. Foreldrene kan på sin side bruke maten 
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som en betingelse for å få barnet til å gjøre noe foreldrene ønsker. Dette kan også være en 
form for ”maktmisbruk”. 
 
I mange familier representerer måltidet en sosial samlingsstund (Thommessen, 1993a). Å 
sitte samlet ved bordet symboliserer familien som en enhet, eller fellesskap mellom venner. 
Det å dele et måltid kan styrke følelsen av at man hører til i en spesiell gruppe, for eksempel 
at man ikke bare er tilfeldige individer som sover under samme tak, men er en del av en 
familie. Måltider er ofte sentrale under feiringer og høytider. Det er vanlig å samle venner og 
slektninger til kaffe og kake når man har bursdag. Ved for eksempel julefeiringen, har man 
ofte spesielle matretter og tradisjoner rundt disse (Morris & Klein, 2000). Under 
høytidsmåltider, som julemiddagen, er man i tillegg ofte en ”utvidet enhet” som deler 
måltider. Da går man fra å bestå av for eksempel to voksne og to barn til å inkludere for 
eksempel besteforeldre, tanter og onkler, og kusiner og fettere.  
 
Å dele et måltid med familien er også en arena for sosialisering og kommunikasjon. Mange 
familier bruker middagsmåltidet til å dele med hverandre hva de har gjort den aktuelle dagen, 
kanskje diskutere ting de har hørt på radioen eller lest i avisen og å gå gjennom planer for 
dagen eller uken. På samme måte gir middagsmåltidet mulighet for et barn å lære sosiale 
ferdigheter som turtaking, spise det som er servert, deling av den maten som er tilgjengelig, 
manerer og å ta hensyn til egen og andres velbefinnende under måltidet. Under interaktive 
måltider utvides barns kommunikasjonskompetanse, og de utvikler interesse og respekt for 
andre (Morris & Klein, 2000). 
 
2.5.2 Måltider med multifunksjonshemmede barn 
For barna med multifunksjonshemninger gjelder Thommessen (1993a) sine tre forhold rundt 
måltidet, på samme måte som med ”normale” barn. Samtidig vil de store og sammensatte 
vanskene gjøre at måltidet ikke går like knirkefritt som når barnet kan spise på egenhånd. 
Dette vil jeg diskutere her. Dersom ikke annet er nevnt tar jeg utgangspunkt i at barnet blir 
tilbudt maten oralt. 
 
På samme måte som for alle andre, er mat en livsbetingelse (Thommessen, 1993a). Matens 
primære funksjon er å unngå sult og tørst. Dette tar vi ofte som en selvfølge, men for mange 
personer med multifunksjonshemning er det ikke slik. Mange har problemer med å få i seg 
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mat oralt på grunn av for eksempel dårlig utviklet munn- og tungemuskulatur, lite utviklet 
svelgerefleks eller deformert spiserør (Horgen, 1995). Dersom å spise mat er forbundet med 
smerte og ubehag, og barnet ikke får i seg den næringen den trenger, kan det få konsekvenser 
for vekt og utvikling (Thommessen, 1993b). For barn med visse former for CP kan ofte 
behovet for energi være opptil fire ganger høyere enn ved andre former for CP. Dersom 
barnet ikke får i seg den energien det trenger, kan det ende opp med å bli underernært, som 
igjen kan gå ut over utvikling og vekst (Thommessen, 1993c).   
 
Mat som en gave er som sagt ofte forbundet med kjærlighet, omtanke og spenning hos mor 
eller far, fordi de streber etter å gi vekk det beste de har (Thommessen, 1993a). Hva skjer da 
når barnet kanskje reagerer med å avvise maten, eller kjempe for å få den ned, på grunn av 
kroppslige komplikasjoner? Barnet må jo ha mat. Fordi maten er en livsbetingelse for oss 
alle, kan mange foreldre komme dit at de føler de må få mat i barnet, ved hjelp av tvang. Den 
ofte koselige måltidsstemningen rundt middagsbordet forsvinner, og måltidet blir preget av 
bekymring om, og kamp for at barnet får i seg nok næring. ”Nærpersonene blir sårbare fordi 
det er store vansker knyttet til å gi barnet mat og få ham eller henne til å trives. Måltidene blir 
ensformige og slitsomme” (Heimdal & Horgen, 2011, s. 26).  
 
At multifunksjonshemmede barn bruker det å ikke spise mat, som et maktmiddel, kan være 
vanskelig å tro. Derimot kan man se, som vist over, at mange foreldre kan oppleve at de må 
tvinge maten i barnet sitt. Dette gjør de nok ikke fordi de ønsker det, men fordi det er 
nødvendig for at barnet skal overleve. Nærpersoner som tar barnet og dets uttrykk på alvor, 
kan oppleve det svært ubehagelig å overkjøre et barn som uttrykker misnøye og ubehag. Selv 
om barnet tydelig uttrykker nei, blir måltidet fortsatt fordi mat må man ha (Heimdal & 
Horgen, 2011). På grunn av det multifunksjonshemmede barnets kroppslige opplevelser, kan 
de assosiere smekken med ubehag i form av for eksempel brekninger og oppkast. Heimdal og  
Horgen (2011) stiller spørsmål om vi har råd til å la være å tenke på barnets involvering og 
preferanser. Ved at man involverer barnet i spisingen gjennom å ta barnets signaler på alvor, 
kan man forstå barnet på en slik måte at man svarer adekvat. På den måten kan barnet ha 
innflytelse på sin egen spising, og sitt eget måltid. Gjennom å sørge for at barnet aktivt har 
innflytelse på sin egen måltidsituasjon, vil det antakelig blir mindre behov for bruk av tvang 
og makt. 
Barnets	  hukommelse	  for	  de	  negative	  opplevelsene	  i	  forbindelse	  med	  mat	  kan	  være	  
så	  sterke	  at	  de	  preger	  en	  situasjon	  hvor	  barn	  og	  voksen	  ellers	  kan	  ha	  mulighet	  til	  å	  være	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sammen	  om	  noe	  som	  kan	  bli	  godt	  og	  nært.	  Vi	  har	  ikke	  råd	  til	  å	  la	  være	  (Heimdal	  &	  Horgen,	  
2011,	  s.	  30).	  	  
 
Mange barn med multifunksjonshemning får i dag lagt inn sonde for lettere å få i seg næring. 
De fleste får operert inn en magesonde, eller PEG (perkutan endoskopisk gastronomi), som 
gjør at de får maten rett inn i magesekken. Dette har for mange lettet bekymringene som 
handlet om at barnet ikke får i seg nok næring. Likevel er ikke PEG og knapp en ”enkel 
løsning”, mange opplever at barnet sliter med blant annet refluks, gulping eller oppkast 
(Morris & Klein, 2000). 
 
 ”Knappebarna” – hvem er de? 2.6
Det å lære å innta næring er en del av utviklingsprosessen vår. Allerede fra vi er nyfødte har 
vi et komplekst system som bidrar til å regulere metthetsfølelse, signalisere når vi er sultne 
og mette, og å skille mellom hva slags mat man foretrekker eller ikke (Thommessen, 1993a). 
For noen barn oppstår det av forskjellige årsaker problemer med det å kunne spise normalt. 
For noen kan det handle om å miste interessen for å spise, at de av forskjellige årsaker får et 
anstrengt forhold til det å spise mat eller at de har problemer med å tygge og svelge av 
fysiologiske årsaker (Knappenforeningen, 2013a). Det er viktig å understreke at det å få mat 
gjennom sonde ikke er forbeholdt multifunksjonshemmede, men at alle kan på et eller annet 
tidspunkt få behov for å få i seg maten på andre måter enn å spise den selv, både som barn 
eller voksen. Bruken av sonde er nok ganske hyppig blant for eksempel personer med CP, 
fordi denne hjerneskaden kan påvirke blant annet tygg og svelg (Aarli, 2011). 
 
Ann L. Campbell (1988) forteller i en artikkel hun har skrevet i tidsskriftet An Exceptional 
Parent om hvordan det var å ta valget om at hennes sønn, John, som har diagnosen CP, skulle 
få innlagt sonde i magen, PEG. Som spedbarn fikk John mat gjennom sonde gjennom nesen, 
senere lærte han å spise oralt. Etter at han ble diagnostisert som feilernært og det var 
mistanke om aspirering, måtte Johns foreldre ta en avgjørelse om hvorvidt de skulle legge inn 
PEG eller ei. 
The	  prospect	  that	  his	  eating	  skills	  would	  be	  lost	  was	  disheartening	  and	  we	  felt	  like	  
we	  would	  somehow	  be	  losing	  the	  only	  ”normal”	  part	  of	  our	  little	  boy.	  The	  different	  means	  
of	  feeding	  just	  seemed	  to	  make	  the	  words	  ”multiply-­‐handicapped”	  loom	  larger	  in	  our	  
minds,	  particularly	  because	  the	  tube	  would	  be	  protrouding	  from	  his	  abdomen	  like	  an	  extra	  
limb	  (Campbell,	  1988,	  s.	  40).	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Ann og mannen hennes valgte å gjennomføre inngrepet, og sitter igjen med en gutt som hun 
beskriver som langt mer avslappet under måltidsituasjonen, og følelsen av at de var en mer 
”normal” familie enn de følte det før inngrepet. John blir beskrevet som en som endelig kan 
konsentrere seg om å være seg selv, fremfor å stadig være redd for å spise (Campbell, 1988). 
 
I teorien vil det å få lagt inn sonde være en positiv hendelse i barnets liv. Nå vil barnet få i 
seg den næringen det trenger, som igjen vil virke positivt inn på vekst, utvikling og læring. I 
praksis kan denne avgjørelsen bringe med seg en del usikkerhet og negative følelser hos 
foreldrene. Noen foreldre kan føle at de har feilet på et eller annet punkt, og hvor sonden 
representerer den aller siste løsningen. Andre foreldre kan frykte det ukjente, både med tanke 
på avgjørelsen som blir tatt, men også på barnets fremtid. Ofte er likevel valget om å legge 
inn sonde et valg som blir oppfattet som positivt av mange foreldre (Morris & Klein, 2000). 
 
2.6.1 Nasogastrisk sonde 
En nasogastrisk sonde blir lagt inn gjennom nesen og ned i magesekken, selve sonden er 
laget av plast eller silikon. Sonden blir tapet fast i ansiktet slik at den ikke skal være i veien 
eller falle ut. Dette er en metode som ikke krever noen form for kirurgi, men sonden må 
byttes jevnlig, avhengig av hvilket materiale sonden er laget av. Som oftest brukes en 
nasogastrisk sonde i tilfeller hvor barnet trenger et supplement til vanlig spising for å legge 
på seg og sikre optimal vekst, hvor tanken er at sonden er et midlertidig virkemiddel. 
Ulemper med denne typen sonde er at selv om den skal tillate svelging, opplever noen 
ubehag på grunn av sonden. Det å legge ned og ta ut en nesesonde kan skape irritasjon i nese 
og svelg, og noen kan være plaget av gulping og oppkast. Noen familier opplever at deres 
privatliv blir forstyrret, fordi barnets spiseproblemer blir synlige ved at sonden kommer ut av 
nesen og er tapet fast i ansiktet (Knappenforeningen.no, 2011; Morris & Klein, 2000). For de 
barna det er snakk om i denne oppgaven, er som regel ikke sonde en midlertidig løsning, men 
et verktøy de er avhengige av for å få i seg den næringen de trenger. Derfor får de vanligvis 
operert inn en gastrostomi. 
 
2.6.2 PEG og knapp 
Perkutan endoskopisk gastrostomi, eller PEG, er en kanal som blir operert inn i magesekken, 
direkte gjennom huden, se illustrasjon 1. PEGen er slangen mellom magesekken og knappen, 
mens knappen er plassert utenpå for å kunne koble sammen mat og PEG. Operasjonen kan 
	   21	  
gjennomføres med lokalbedøvelse, men for barn er det vanlig at den gjennomføres under 
narkose. Selve PEGen er en midlertidig sonde som brukes til å plassere en stomikanal, som 
etter omtrent to måneder har vokst fast i bukveggen og kan fjernes og erstattes med en 
lavprofil gastrostomiport – eller knapp 
(Heimdal & Horgen, 2011; 
Knappenforeningen.no, 2011; Morris & 
Klein, 2000) 
 
Vanligvis kommer maten inn i sonden, 
enten ved hjelp av en mekanisk pumpe 
eller manuelt, ved hjelp av sprøyte med 
eller uten stempel. Vann og medisiner blir 
som regel ført inn ved hjelp av sprøyte. 
Ved bruk av pumpe kan man regulere hvor 
mye mat som skal inn i magen, og man kan 
enkelt regulere hastigheten ved hjelp av 
noen tastetrykk. Når man bruker pumpe vil 
matingen ”gå av seg selv”, og man er ledig 
til å kunne gjøre andre ting. Ved bruk av 
sprøyte kan man velge å føre maten rett inn i magen ved bruk av stempel. Dersom man velger 
å ikke bruke stempel, lar man magen selv regulere hvor mye mat som går inn. Man kan 
justere hastigheten ved å holde sprøyten høyt eller lavt. Hvor fort maten går inn avgjøres av 
hvor høyt man holder sprøyten, hvilken konsistens maten har og hvor mye magen allerede 
inneholder. Maten man kan bruke kan enten være ferdiglagde ”matposer”, eller man kan lage 
maten selv. Det er viktig at dersom man lager maten selv, må den være godt most og så 
flytende at den vil komme inn i magen uten problem. Man kan også gi yoghurt i flytende 
form, som for eksempel Biola (Knappenforeningen, 2013b). 
 
 Etiske problemstillinger 2.7
Å skulle gi noen mat gjennom en sonde, stiller en ovenfor flere etiske problemstillinger. 
Noen slike problemstillinger tar jeg for meg her. 
 
 
Illustrasjon 1: Plassering av PEG og knapp (Pedriatic 
Surgery, 2012).  	  
	   22	  
2.7.1 Tillit og mistillit 
Den danske filosofen K. E. Løgstrup (1999) forklarer i sin bok Den etiske fordring om 
hvordan mennesker møtes med en naturlig tillit til hverandre, og hvordan det skal spesielle 
omstendigheter til før vi møter fremmede mennesker med en forutinntatt mistillit. Fordi dette 
gjelder alle mennesker, gjelder det også for personer med multifunksjonshemning. 
Forskjellen mellom ”normalfungerende” og multifunksjonshemmede ligger i at de 
multifunksjonshemmede ikke har noe valg, de er avhengige av å ha tillit til at noen er der til å 
passe på at de fungerer i hverdagen.  
 
”Å vise tillit betyr å utlevere seg selv” (Løgstrup, 1999, s. 30). For barna jeg skriver om betyr 
det at de utleverer seg selv med de kroppslige uttrykk og lydene de måtte komme med. Fordi 
disse barna ikke har mulighet til å kunne gjøre noe annet, blottstiller de seg for personene 
som er rundt for å hjelpe. Mistilliten oppstår dersom tilliten brukes mot den som har vist den. 
Å føle mistillit er noe som er forbundet med forlegenhet. Et barn med 
multifunksjonshemning kan peke på bildet av kommunikasjonsboka for å si ”Jeg vil si noe 
fra boka mi!”, og ha tillit til at noen plukker opp signalet. Barnet har en forventning om at 
noen hjelper det når det ønsker å si noe. Dersom dette barnets ytring ikke blir plukket opp, 
blir ytringen meningsløs. Og det som kanskje verre er, man blir blottstilt i det den 
forventningen man viser gjennom ytringen ikke blir oppfylt. Det å våge seg frem for å bli 
imøtekommet, og ikke blir det, er en emosjonell konflikt i den som har vist forventning 
(Løgstrup, 1999). De fleste av oss ville gjort denne konflikten til noe utenfor oss selv, og si at 
den andre har begått urett. For barn med multifunksjonshemninger ender det opp med at de 
ikke kan si det de ønsker. De har blottstilt seg, hatt tillit til at noen som er nær vil hjelpe dem, 
men står igjen og har blitt avvist.  
 
Det å driste seg frampå for å bli imøtekommet, er det etiske livs grunnfenomen. Dersom man 
viste tillit kun i de situasjoner hvor man visste at man ville fått sin forventning oppfylt, kunne 
man valgt selv når man viste tillit, slik at man ikke har noe å tape. Slik er det ikke. ”Tilliten er 
ikke opp til oss. Den er gitt” (Løgstrup, 1999, s. 39). Dette innebærer også at vi former 
hverandres verdener ut i fra den forståelse vi har for hverandre.  
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2.7.2 Jeg har ditt liv i mine hender 
Musikkterapeut Sissel Johanna Bakken (1998) beskriver barnet med multifunksjonshemning 
som ”hudløs og utlevert til vår omsorg” (s. 21). Dette passer godt inn i Løgstrup (1999) sin 
tankegang om at vi har hverandres liv i våre hender.  
 
Den	  enkelte	  har	  aldri	  med	  et	  annet	  menneske	  å	  gjøre	  uten	  å	  holde	  noe	  av	  dette	  
menneskets	  liv	  i	  sine	  hender.	  Det	  kan	  være	  svært	  lite,	  en	  forbigående	  stemning,	  en	  
oppstemthet	  en	  vekker	  eller	  får	  til	  å	  visne,	  en	  tristhet	  en	  forsterker	  eller	  letter.	  Men	  det	  kan	  
også	  være	  skremmende	  mye,	  slik	  at	  det	  simpelthen	  er	  opp	  til	  den	  enkelte	  om	  den	  andre	  
lykkes	  med	  livet	  sitt	  eller	  ikke	  (Løgstrup,	  1999,	  s.	  37).	  	  
 
For barn med multifunksjonshemninger er det opp til den andre hvordan hverdagen, og livet 
ellers blir. Løgstrup (1999) sier at våre verdener ikke bare berører hverandre for deretter å 
fortsette i hvert sitt løp, uten å ha påvirket hverandre. Tvert i mot er vi hverandres verdener, 
og hverandres skjebne. Dette er ikke noe vi tenker over til daglig, og godt er det. Det er 
kanskje like greit å ikke gå rundt og vite hva vi har hatt i våre hender av andres skjebner og 
livsgnist, men at det er skjult.  
 
Like	  sikkert	  som	  at	  et	  menneske	  legger	  mer	  eller	  mindre	  av	  sitt	  liv	  i	  den	  andres	  
hender	  gjennom	  tilliten	  det	  viser	  eller	  ber	  om,	  like	  sikkert	  er	  det	  at	  fordringen	  om	  å	  ta	  vare	  
på	  det	  livet	  hører	  med	  til	  tilværelsen	  slik	  den	  nå	  en	  gang	  er.	  Hvor	  mye	  eller	  hvor	  lite	  som	  
står	  på	  spill	  for	  et	  menneske	  i	  den	  tilliten	  de	  viser,	  er	  naturligvis	  høyst	  forskjellig	  
(Løgstrup,	  1999,	  s.	  38-­‐39).	  
 
For personer med multifunksjonshemninger kan man tenke seg at det står mye på spill i den 
tilliten de viser. Ansvaret personalet har er avgjørende for hvordan personens liv utarter seg. 
Løgstrup (1999) stiller spørsmål om fordringen om å ta vare på det livet noen legger i noen 
andres hender kan fremme overgrep. Løgstrups korte svar på dette, er at det kommer an på 
den enkeltes holdninger og forståelsesramme.  
 
2.7.3 Ansvarsfraskrivelse 
Hvordan ser vi et menneske? Ellingsen, Jacobsen, og  Nicolaysen (2002) skriver boken Sett 
og forstått om to ulike typer forståelsesrammer: Allmennmenneskelig eller spesiell 
forståelsesramme. En forståelsesramme består av de teorier, kunnskaper, erfaringer fra arbeid 
med mennesker og de allmenne erfaringer som vi må ha med oss fra tidligere. En 
allmennmenneskelig forståelsesramme handler om hvorvidt du ser på unormal atferd som noe 
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som kan oppstå hos alle og enhver, og lurer på hva det kan skyldes, uavhengig av personens 
funksjonsnivå. Atferd blir betraktet som noe som kan fortelle hvordan andre har det. Ved en 
spesiell forståelsesramme vil man antakelig begrunne unormal atferd i for eksempel det 
spesielle syndromet vedkommende måtte ha. Atferden kan ta reguleres og manipuleres 
manuelt. Hva personen ønsker, blir underordnet det den som jobber med personen ønsker at 
han skal. 
 
Forståelsesramme man har, påvirker den måten man jobber med andre mennesker på. 
Forståelsesrammen påvirker også hvordan man forholder seg til rutiner og planer. Det er ikke 
til å stikke under en stol at det er mange rutiner å forholde seg til i arbeidet med personer med 
multifunksjonshemninger. Dersom man jobber med en metode eller etter en rutine ukritisk, 
kan man velge å skylde på metoden dersom noe skulle gå galt (Ellingsen et al., 2002). Man 
kan også skylde på rigide målsettinger, for eksempel at et barn skal spise gjennom munnen. 
Som vi så i artikkelen til Ann L. Campbell (1988) tidligere i oppgaven, førte Johns orale 
matinntak til at han aspirerte, som kan føre til komplikasjoner med lungene og i verste fall 
døden. Foreldrene til John valgte å sette inn PEG. Dersom man hadde hatt en rigid målsetting 
om at John skulle innta all næring gjennom munnen, kunne det endt opp med alvorlig 
sykdom eller død, og man kunne sittet igjen og lagt skylden på den rigide målsettingen. 
Personale som ser at et tiltak, som er skrevet ned som en rutine eller målsetting, virker 
negativt eller volder skade, og skylder på metoden, fraskriver seg ansvaret de har for å plukke 
opp viktige signaler (Ellingsen et al., 2002). 
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3 Metode og forskningsdesign 
 
 Kvalitativ forskningsmetode 3.1
Kvalitativ forskning har som et overordnet mål  ”å utvikle forståelsen av fenomener som er 
knyttet til personer og deres sosiale virkelighet”(Dalen, 2011). For å kunne utvikle denne 
forståelsen må man ha informantenes meninger, intensjoner, holdninger og selvforståelse i 
fokus, for at man på den måten kan få tak i informantenes ”livsverden”. I begrepet 
”livsverden” ligger informantens opplevelse av sin hverdag, og hvordan vedkommende 
forholder seg til denne hverdagen(Dalen, 2011). For å få tak i informasjon om informantens 
livsverden vil det å velge en metode etter kvalitativ forskningstradisjon være godt egnet. 
 
Det finnes flere metoder under begrepet kvalitativ metode, men felles for dem alle er at de 
prioriterer stor nærhet til feltet det forskes på, sammenlignet med kvantitativ metode. En 
kvalitativ metode innebærer at det er en dynamisk samhandling mellom den som observerer 
og den som blir observert, mens det ved kvantitativ metode er store avstander i form av for 
eksempel spørreskjema, i et forsøk på å ”objektivisere” prosessene. Den dynamiske 
samhandlingen under kvalitativ forskning kommer til syne ved at forskeren benytter seg selv 
som instrument under datainnsamlingen, gjennom for eksempel deltakende observasjon og 
ustrukturert intervju. Dette innebærer også at forskeren har mulighet til å improvisere og 
gjøre valg underveis i en forskningsprosess, og man kan til en viss grad veksle mellom flere 
metoder i forskningen. Den kvalitative forskerens tilstedeværelse i feltet det forskes på gjør at 
forskeren benytter faglig kunnskap både før, underveis og etter datainnsamlingen. Ved 
kvantitativ datainnsamling kan personer uten kjennskap til feltet utføre blant annet 
analysearbeidet uten at dette behøver å svekke forskningen innhold (Kleven, 2002c).  
 
Mens forskjellen mellom innsamlingsprosessen og analyseprosessen ofte er svært tydelige i 
kvantitativ metode, kan disse være mindre tydelig ved bruk av kvalitativ metode. Som nevnt 
har forskeren som benytter seg av kvalitativ metode, rom for å gjøre endringer underveis. 
Dette rommet gjør at forskningen er vanskelig å etterprøve, og det stilles store krav til 
personlig integritet hos forskeren. Videre er forskning basert på kvalitativ metode godt egnet 
til å utforske enkeltkasus i dybden, og derfor mindre egnet til å sammenligne ulike kasus. 
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Fordi man utforsker få kasus grundigere, vil det også være vanskeligere og mye mer 
tidkrevende å analysere og tolke større datamengder (Befring, 2002; Dalen, 2011). 
 
 Fenomenologi 3.2
Everything	  that	  I	  know	  about	  the	  world,	  even	  through	  science,	  I	  know	  from	  a	  
perspective	  that	  is	  my	  own	  or	  from	  an	  experience	  of	  the	  world	  without	  which	  scientific	  
symbols	  would	  be	  meaningless.	  The	  entire	  universe	  of	  science	  is	  constructed	  upon	  the	  lived	  
world,	  and	  if	  we	  wish	  to	  think	  science	  regorously,	  to	  appreciate	  the	  world	  of	  which	  science	  
is	  the	  second-­‐order	  expression	  (Merleau-­‐Ponty,	  2012,	  s.	  lxxii).	  
 
Merleau-Ponty (2012) beskriver her hva som er det som ligger til grunn for fenomenologien: 
Å forstå sosiale fenomener og verden ut i fra hvordan de oppleves av aktørene selv, med en 
forståelse om at den virkelige verden er slik mennesker oppfatter den (Gall, Gall, & Borg, 
2007; Kvale & Brinkmann, 2009; Postholm, 2010).  
 
Barna jeg skriver om lever til daglig med en fenomenologisk opplevelse av verden rundt seg. 
Deres erfaringer springer ut fra kroppslige og direkte opplevelser med dagligdagse hendelser. 
Kroppsnære erfaringer gir grunnlag for kunnskap, og er ofte de erfaringene de faktisk kan få. 
På grunn av kropper som ikke kan bevege seg på egenhånd, øyne som ikke ser eller ører som 
ikke hører, må alt som er både ukjent og kjent bli brakt til deres umiddelbare nærhet. Dette 
gjelder også i spisesituasjonen. Mens de fleste av oss kan gå til en kantine eller inn på et 
kjøkken for å hente den maten vi vil, får multifunksjonshemmede barn ofte maten bragt til 
seg, og erfaringen de har baserer seg på at noen hjelper dem til å få kroppsnære erfaringer.  
 
For informantene mine sin del, springer deres tanker om kommunikasjon og samspill under 
måltidet med Astrid, ut i fra en direkte og nær opplevelser av måltidet. Det er de som må 
være den nære voksne som bringer nye og gamle måltidserfaringer til Astrid. Fordi jeg tar 
utgangspunkt i personalet rundt henne, er det dybden i informasjonen jeg samler inn som er 
det avgjørende, og ikke mengde. For å få informasjon som er så dyp og grundig som mulig, 
er jeg avhengig av at informantene mine jobber direkte med Astrid, som står i fokus 
(Postholm, 2010). 
 
I fenomenologiske studier er det intervju som er den vanligste strategien for datainnsamling, 
fordi man er ute etter enkeltindividets opplevelse av et fenomen. Måten å få tak i denne 
opplevelsen på, er å gå rett til primærkilden, med åpne, ustrukturerte spørsmål som gir 
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informanten rom til å svare på en utfyllende måte (Gall et al., 2007; Postholm, 2010). Derfor 
har jeg valgt å bruke det kvalitative forskningsintervjuet som min primær 
datainnsamlingsmetode. For å skape en ramme rundt min forståelse av hvordan et måltid blir 
gjennomført på den skolen og den boligen jeg var på besøk hos, og for å få et felles grunnlag 
for et intervju, valgte jeg å gjennomføre en observasjon av måltidet i forkant av intervjuet. 
 
 Observasjon 3.3
I mitt forskningsprosjekt valgte jeg å bruke observasjon av tre grunner: 1) Jeg ønsket å få et 
bilde av den fysiske og sosiale konteksten rundt barnet, 2) jeg ønsket å få et eksempel på 
hvordan et måltid kan gjennomføres på hver plass, og 3) jeg ønsket at informanten og jeg 
skulle ha et felles grunnlag for intervjuet som ble gjennomført i etterkant av observasjonen. I 
forkant av observasjonen hadde jeg en kort gjennomgang med de voksne i rommet om 
hvorfor jeg var der, og hvilken rolle jeg skulle ha når observasjonen fant sted. 
 
I utgangspunktet ønsket jeg meg totalt tre observasjoner, fordelt på en observasjon på skolen, 
og to observasjoner i boligen. Den som fant sted på skolen, definerte jeg som barnets ”lunsj”. 
Lunsjen ble inntatt omtrent midt på dagen. I boligen ønsket jeg meg det jeg definerte som 
barnets ”frokost” og ”middag”. Etter samtale med koordinator i boligen, valgte jeg å gå bort 
fra frokost, fordi den av praktiske årsaker ble inntatt mens barnet enda sov. Jeg sto igjen med 
to observasjoner fordelt på bolig og skole: Lunsj og middag. 
 
Vedeler (2000) beskriver observasjon som ”(…) systematisk innsamling av informasjon om 
den fysiske og sosiale verden slik den viser seg for oss direkte via våre sanser, i stedet for 
indirekte gjennom beretninger fra andre” (s. 9). Mens et intervju gir innsikt i informantens 
opplevelser, kan observasjon gi informasjon om hvordan en dagligdags hendelse faktisk 
gjennomføres. Å inkludere observasjoner i forskningen kan gi mer komplette beskrivelser av 
et fenomen, enn dersom man skulle belaget seg på informantens opplevelse alene (Gall et al., 
2007).  
 
For å få oversikt over den fysiske og sosiale konteksten rundt måltidet, i tillegg til å få 
observert hvordan måltidet med barnet ble gjennomført, valgte jeg å gjennomføre en 
ustrukturert observasjon hvor jeg anså min rolle som en ”observatør som deltaker”. Under en 
ustrukturert observasjon er observasjonens formål ofte gitt implisitt, men idealet med 
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observasjonen er at alt som er interessant i forhold til formålet som skal observeres. 
Observatøren velger underveis i observasjonen hva som anses som mest interessant å 
fokusere på (Kleven, 2002a). En observatør som deltaker er først og fremt observatør, men 
likevel en deltaker. Hovedsakelig er man tilstede for å samle data, men deltar i den 
dagligdagse samtalen og samhandlingen som måtte finne sted (Gall et al., 2007; Vedeler, 
2000). 
 
Som nevnt er observasjon et godt verktøy å bruke for å kunne faktisk se hva som skjer 
underveis i og konteksten rundt en måltidsituasjon. Fordi denne metoden er høyst subjektiv, 
og fordi man ikke vil få tak i undersøkelsens involvertes tanker og meninger gjennom 
observasjon, har jeg tillegg brukt intervju som forskningsmetode. 
 
 Intervju 3.4
Intervju betyr ”en utveksling av synspunkter” mellom to personer som snakker sammen om 
et felles tema, hvor formålet er å få frem fyldig og beskrivende informasjon (Dalen, 2011). 
Det kvalitative forskningsintervjuet ønsker å forstå verden sett fra informantens side, ved å få 
innsikt i deres egne erfaringer, tanker og følelser.  Fordi fenomenologien ønsker å få 
kunnskap om verden slik aktørene opplever den selv, er intervju, som nevnt, en god strategi 
for å få tak i denne kunnskapen. Gjennom å benytte et semistrukturert livsverdenintervju kan 
man innhente beskrivelser av intervjupersonens egne perspektiver og fortolkninger av et 
spesielt tema (Kvale & Brinkmann, 2009). På grunn av dette passer intervju godt som 
datainnsamligsstrategi i denne oppgaven. 
 
I et semistrukturert, eller halvstrukturert intervju har forskeren på forhånd bestemt hvilke 
temaer som skal tas opp under intervjuet. Det er utformet en intervjuguide som kan inneholde 
forslag til spørsmål om det bestemte temaet. Det kvalitative, semistrukturerte intervjuet kan 
beskrives som et tre, hvor stammen er det sentrale temaet og grenene er intervjuets 
hovedtemaer (Postholm, 2010). Her må forskeren følge en mal som er den samme for alle 
som er med i undersøkelsen, slik at man kan finne felles temaer på tvers av intervjuene. 
(Kvale & Brinkmann, 2009; Postholm, 2010). 
 
I en fenomenologisk intervjuundersøkelse blir hver enkelt forskningsdeltaker som regel 
intervjuet kun en gang, og spørsmålene som stilles er utviklet ut i fra teori og erfaring hos 
	   29	  
forskeren. I denne typen intervjuundersøkelser blir ikke forskerens forståelse av et fenomen 
utviklet mellom forskningsdeltakerne, som en spiralformet bevegelse. Dersom det dukker 
opp nye, interessante temaer i et intervju, bør man ideelt sett kunne gå tilbake til tidligere 
forskningsdeltakere for å gjøre et oppfølgingsintervju. Noen ganger er ikke dette mulig, fordi 
forskningsdeltakeren ikke er tilgjengelig, eller fordi forskeren ikke har tid til rådighet. I mitt 
forskningsprosjekt hadde jeg ikke mulighet til å gå tilbake til tidligere deltakere, på grunn av 
en begrensning av tid. Forskningsdeltakerne kan vektlegge ulike aspekter av temaet ulikt. Det 
kan få utslag i hvilke synspunkter som kommer frem i de forskjellige intervjuene (Postholm, 
2010). 
 
I forkant av intervjuundersøkelsen utarbeidet jeg et forslag til en intervjuguide. Etter 
diskusjon med medstudenter ble denne intervjuguiden redigert, uklare spørsmål ble 
omformulert og ledende spørsmål ble fjernet. Deretter arrangerte jeg et prøveintervju med en 
annen medstudent. Under dette intervjuet testet jeg også lydopptakeren jeg skulle benytte 
under datainnsamlingen. Etter prøveintervjuet ble det lagt til flere spørsmål som gav 
forskningsdeltakeren mulighet til å komme med egne innspill, både innenfor og utenfor 
temaet. 
 
 Populasjon og utvalg 3.5
Populasjon blir forstått som den gruppa av personer, institusjoner eller fenomener som vi 
ønsker å få kunnskap om, og som resultatene skal regnes som gyldige for. Utvalget er den 
undergruppa av populasjonen vi faktisk undersøker (Dalen, 2011). Videre kan utvalg deles 
inn i sannsynlighetsutvalg og ikke-sannsynlighetsutvalg. Sannsynlighetsutvalg er når 
samtlige medlemmer av populasjonen har like stor sjans til å bli en del av utvalget, og 
omfatter en eller annen form for loddtrekningsmetode (Dalen, 2011; Yin, 2009). I mitt 
prosjekt har jeg valgt å benytte med av ikke-sannsynlighetsutvalg. Befring (2002) og Kleven 
(2002b) omtaler utvalgsmetoden jeg benytter meg av som et formsålsutvalg, hvor forskeren 
mener at utvalgstypen er tjenlig for formålet. Forskeren mener at utvalget er egnet til å gi god 
og nok informasjon med tanke på forskningen. Mitt utvalg er i tillegg det Befring (2002) 
omtaler som et kriteriebasert utvalg. Her gjennomgår man alle kasus som tilfredsstiller gitte 
kriterier.  
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3.5.1 Utvalg – kriterier 
Jeg ønsket å ta utgangspunkt i ett barn til observasjonen, og å intervjue personer som jobber 
med dette barnet. Grunnen til at jeg ønsket ett barn var for å kunne forankre 
intervjupersonenes opplevelser i noe konkret, og på grunn av oppgavens omfang.  
 
Tidlig i prosjektet var jeg i kontakt med en bolig for å høre om de var interesserte i å hjelpe 
meg med oppgaven min. Da de var positive til dette, sendte jeg over listen med kriterier slik 
at de kunne finne et barn som passet kriteriene. Da jeg fikk vite at de hadde funnet et barn, og 
fikk navnet på skolen barnet gikk på, kontaktet jeg rektor ved skolen for å få tillatelse til å 
observere barnet og intervjue ansatte. Informasjonsskriv til barnets ansatte og aktuelle 
intervjupersoner ble fordelt gjennom boligen. Etter at jeg hadde mottatt skriftlig samtykke fra 
foreldre og informanter, kontaktet jeg informantene for å avtale et passende tidspunkt for å 
gjennomføre datainnsamlingen min. 
 
Kriteriene for barnet var følgende: 
• Barnet skal være multifunksjonshemmet og være alvorlig/dyp utviklingshemmet. 
• Barnet skal få mat gjennom knapp på magen. 
• Barnet skal bo 100% i avlastningsbolig. 
• Barnet skal gå på skole et annet sted enn avlastningsboligen. 
• Skolen skal ikke være en skole jeg har vært i kontakt med i forbindelse med 
tidligere praksis. 
 
Boligen fant frem til to beboere som oppfylte mine kriterier, valgte ut en av disse to som 
utgangspunkt for observasjon og intervjuer. Det ble sendt ut totalt fem informasjonsskriv til 
informanter og ett til foreldre. I skrivet til foreldrene ble det opplyst at fordi man kan, helt 
eller delvis, komme inn på barnet under intervjuene, måtte de det angikk få fritak fra 
taushetsplikten.  
 
Kriteriene til intervjupersonene mine, var at jeg ønsket meg minst en person som var høyere 
utdannet innen feltet, og minst en person som var under utdanning eller ufaglært. Ut over 
dette hadde jeg ingen krav. Grunnen til at jeg ønsket meg informanter med ulik bakgrunn, var 
for å få frem om det var noen forskjeller i uttalelsene deres. 
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Totalt fire personer stilte opp til intervju, to personer på skolen og to personer i boligen. 
Disse personene var også en del av observasjonene som ble gjennomført i forkant av 
intervjuene. 
 
 Gjennomføring 3.6
Tidspunkt for observasjon og intervju ble avtalt med de ansatte på stedet. De ordnet også et 
passende sted for å gjennomføre intervju. All datainnsamling ble gjennomført på samme dag, 
først på skolen, så i boligen.  
 
Da jeg ankom klasserommet ble jeg introdusert for de som var tilstede. Jeg tok selv kontakt 
med Astrid for å hilse på henne og gjøre henne oppmerksom på at jeg var tilstede, og at jeg 
skulle være der en liten stund for å se på hva de gjorde i lunsjen. Hva hun forsto av dette, vet 
jeg ikke. Jeg fikk likevel et smil som kan tolkes som en positiv respons, men det kan også 
være lyden av en ny stemme, eller noe helt annet. Underveis i observasjonen måtte jeg flytte 
på meg for å ikke sitte i veien, eller for å se bedre. Under observasjonen i boligen ble jeg 
sittende sammen med Astrid og informanten som gav mat, og informanten og jeg hadde en 
samtale underveis.  
 
Under intervjuene benyttet jeg meg av lydopptaker. Intervjuene varte i 15-50 minutter. I 
ettertid skrev jeg ned observasjoner og tegnet opp rommet jeg hadde vært i, og intervjuene 
ble transkribert. Transkripsjonen var en tidkrevende men nyttig prosess, da jeg underveis i 
transkriberingen fikk gjenopplevd intervjuene, og jeg kom på tanker jeg hadde underveis som 
jeg ikke hadde hatt tid til å skrive ned. Under transkripsjonen forsøkte jeg å skrive ned 
utsagnene akkurat slik de ble uttalt av intervjuobjektet. I følge Kvale og  Brinkmann (2009) 
er det å bestemme seg for hvor man skal sette punktum og komma en fortolkningsprosess. 
 
 Analyse 3.7
Når man analyserer kvalitative data er man ute etter å finne meningsinnholdet i en tekst 
(Kvale & Brinkmann, 2009). Målet med analysen er å finne sentrale tema, og få en 
overordnet forståelse av datamaterialet. I dette prosjektet har jeg valgt å benytte meg av en 
abduktiv tilnærming. Denne tilnærmingen er en kombinasjon av induksjon og deduksjon, det 
vil si at teorien utvikles fra data (Dalen, 2011). Mitt datamateriale er analysert dels ut fra 
forhåndsbestemte temaer, som kommer fram gjennom intervjuguiden, og dels ut fra temaer 
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som kom frem gjennom intervjuene. Jeg har valgt ut noen sentrale temaer som jeg anser som 
viktige for problemstillingen, og forankret dem i teoretiske perspektiver. Jeg har også 
vektlagt det som informantene forteller, det vil si det de vektlegger i praksis. 
 
I analysen av intervjuene benyttet jeg meg av Kvale og  Brinkmann (2009) sine tre ulike 
fortolkningskontekster for analyse av intervjutekster: Selvforståelse, Kritisk forståelse basert 
på sunn fornuft og Teoretisk forståelse. Den første fortolkningskonteksten, Selvforståelse, tar 
utgangspunkt i informantens egne uttalelser, og forskeren forsøker å fortette informasjonen 
informanten kommer med, til man står igjen med det som oppfattes som meningen i utsagnet. 
Kritisk forståelse basert på sunn fornuft går ett skritt lenger ved at forskeren her 
omformulerer informanten selvforståelse, men holder seg innenfor det som anses som en 
allmenn fornuftig tolkning. Her kan man stille seg kritisk til det informanten har sagt, og man 
kan fokusere på innholdet i uttalelsen eller informanten selv. Her kan man gå inn med en 
bredere forståelsesramme enn det informanten har. Disse to første fortolkningskontekstene 
kommer frem i kapittel 4.3 - Resultater. Den siste fortolkningskonteksten, Teoretisk 
forståelse, vil komme frem kapittel 5 - Drøfting. Denne konteksten benytter en teoretisk 
ramme i fortolkningen. Her går man lenger enn ved både Selvforståelse og Kritisk forståelse 
basert på sunn fornuft.  
 
Begrepene Meningsfortetting og Meningsfortolkning er begreper jeg fant nyttige i 
analyseprosessen. Meningsfortetting tar utgangspunkt i det transkriberte intervjuet, og man 
skaper meningsenheter av informantenes utsagn. Her deler man opp uttalelsene med komma 
og punktum. Deretter forsøker forskeren å lese utsagnet på en så fordomsfri måte som mulig, 
fra informantens synsvinkel, for deretter å trekke uttalelsen sammen til en kort 
oppsummering eller stikkord. Under Meningsfortolkningen går fortolkeren ut over det som 
blir uttalt, og forsøker å finne frem til strukturer og relasjoner som ikke blir uttalt av 
informanten selv (Kvale & Brinkmann, 2009). 
 
I analysen av observasjonene begynner man å lese nøye gjennom beskrivelsene i lys av 
fokuset man har i undersøkelsen. Når alle dataene er samlet inn, finner man ut om det 
opprinnelige fokuset for undersøkelsen fortsatt er relevant, og man får et bedre perspektiv på 
hvilke spørsmål det er mulig å besvare med dataene som foreligger (Vedeler, 2000). I 
kombinasjon med intervju, kan observasjonen bidra med å underbygge og berike den 
meningsfortolkningen som forskeren gjør i analyseprosessen. 
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 Validitet 3.8
Validiteten i et forskningsprosjekt handler om hvor gyldige resultatene i prosjektet er. Kvale 
og  Brinkmann (2009) argumenterer for at validering i en undersøkelse bør prege alle faser i 
undersøkelsen, og ikke begrenses til noen bestemt fase. Monica Dalen (2011) tar for seg en 
rekke forhold som er knyttet til validitet i kvalitative studier: Forskerrollen, 
forskningsopplegget, datamaterialet og tolkninger og analytiske tilnærminger. Disse blir 
drøftet her. 
 
3.8.1 Forskerrollen 
I alle forskningsprosjekt som gjennomføres, har forskerrollen betydning for validiteten. Først 
og fremst må forskeren gjøre rede for sin tilknytning til fenomenet som studeres. Det gir 
leseren mulighet til å vurdere kritisk hvor mye slike forhold kan påvirke tolkningen av 
resultatet. I mange felt, som spesialpedagogikk, velger forskere og studenter 
problemstillinger som de selv er berørt av. Tydeliggjøring av forskerrollen imøtegår kritikk 
om subjektivitet i tolkningen av datamateriale (Dalen, 2011). I mitt tilfelle har jeg valgt å 
forske innen et felt som jeg er berørt av selv. Det at jeg har erfaring med 
multifunksjonshemmede på forhånd, påvirke min førforståelse. Fordi forskerrollen innebærer 
en viss evne til å ”stille seg utenfor”, eller objektivitet, kan tilknytning til feltet gjøre det 
vanskelig å distansere seg. Likevel vil jeg se på min egen erfaring med feltet som positiv. 
Erfaringen gav meg en viss nærhet til temaet, og styrket muligheten for intersubjektivitet 
mellom informant og meg. Intersubjektivitet er en metodisk forutsetning i kvalitativ 
intervjuforskning. Uttalelsene som kommer fra informanten bør være så nær informantens 
forståelse og opplevelser som overhode mulig. Intersubjektivitet styrker validiteten i 
forskerens fortolkninger av informantens uttalelser (Dalen, 2011).  
 
For meg var det viktig at informanten og jeg var på ”samme plan” under intervjuet, og dette 
var også delvis grunnen til at jeg valgte å ha en observasjon først. I observasjonsstudier er 
den sterke avhengigheten av observatøren både en styrke og en svakhet (Vedeler, 2000). Det 
er en svakhet, med tanke på at mye avhenger av observatøren, og at observatørens interesser, 
holdninger eller kunnskaper kan forstyrre fokuset på det observatøren egentlig var tilstede for 
å observere. Avhengigheten er en styrke fordi observatøren har muligheter til å komme fram 
til nye innsikter. Det avhenger av at observatøren gjennomfører studien ut fra et holistisk 
	   34	  
perspektiv, og har en induktiv, naturalistisk tilnærming og nærhet med fenomenene som 
studeres (Vedeler, 2000).  
 
Jeg har vært opptatt av å skape trygghet for informantene, og vært nysgjerrig på deres 
meninger og opplevelser. Under intervjuene oppfattet jeg informantene som ærlige, 
engasjerte og reflekterte i sine uttalelser. Dersom det skulle være noen misforståelser, fikk jeg 
mulighet til å utdype det under intervjuet. Før observasjonen poengterte jeg at de skulle 
gjennomføre måltidet slik de alltid pleide. Jeg fikk inntrykk av at jeg ikke forstyrret rutinene 
veldig. Informantenes dagsform, motivasjon og konsentrasjon kan likevel ha påvirket svarene 
de gav. Det er også mulig at enkelte ting ikke ble som vanlig, fordi de hadde en person 
tilstede som observerte hva de gjorde, såkalt observatøreffekt (Vedeler, 2000). 
 
3.8.2 Forskningsopplegget 
I en kvalitativ undersøkelse kan ikke pålitelighet knyttes direkte til gjentakelse. Det ikke vil 
være mulig å reprodusere undersøkelsen fordi forutsetningene vil være annerledes med en 
annen forsker. Derfor er det viktig å synliggjøre forskerhåndverket, slik at leseren selv kan 
vurdere om slutningene forskeren har trukket er pålitelige (Postholm, 2010). Derfor må 
utvalg og metodisk tilnærming inngå i en validitetsdrøfting av forskningsopplegget. 
 
Utvalg 
Overførbarheten i kvalitative studier har ikke samme betydning som i kvantitative studier. I 
kvalitative studer er gruppene som studeres ofte små og hensiktsmessige for å belyse fokuset 
i studien. I mitt tilfelle har jeg tatt utgangspunkt i ett barn og deler av personalet rundt dette 
ene barnet. Dette er et svært begrenset utvalg. Da blir det den som mottar informasjonen fra 
forskningsresultatet, som avgjør hvor nyttige funnene er i egen situasjon. Dette omtales om 
naturalistisk generalisering og baserer seg på at forskeren legger fram informasjonen 
gjennom ”tykke beskrivelser” (Postholm, 2010). Her må det legges til at et masterprosjekt er 
svært begrenset i tid, ressurser og omfang. Det innebærer en begrensning av informanter. I 
mitt tilfelle kunne det vært interessant å se nærmere på hvordan flere skoler eller grupper 
løser måltidsituasjonen, eller å utvide undersøkelsen til å inkludere familier og andre 
avlastningsinstitusjoner. 
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Metodiske tilnærminger 
Validiteten i datainnsamlingsmetodene som er valgt, drøftes opp mot undersøkelsens formål, 
problemstillinger og teoretiske forankring. Fordi jeg ønsket å få tak i informantenes tanker og 
opplevelser i måltidsituasjonen, falt det naturlig å velge en kvalitativ forskningstilnærming. 
For å få et best mulig grunnlag for bearbeiding av data, har jeg tatt opp alle intervjuer på 
bånd. Deretter ble intervjuene transkribert, hvor intervjuene ble oversatt fra muntlig til 
skriftlig form. Det er ikke lett å vurdere validiteten i en transkripsjon, fordi det ikke finnes en 
sann oversettelse fra den ene formen til den andre (Kvale & Brinkmann, 2009).  
 
Fordi jeg også var interessert i å se hva informantene faktisk gjorde, hvilken kontekst de 
gjennomførte aktiviteten i, samt for å ha en ”felles plattform” før intervjuet, valgte jeg å 
gjennomføre en observasjon. Underveis i observasjonen ble det skrevet ned stikkord. I 
etterkant av observasjonen brukte jeg tid på å skrive ned tanker og refleksjoner, og å tegne en 
skisse over rommet jeg hadde vært i. En trussel som kan oppstå mot validiteten her, er at jeg 
kan ha unnlatt å notere ned visse observasjoner. Det kan for eksempel skyldes at det har 
skjedd flere ting samtidig (Vedeler, 2000). 
 
3.8.3 Datamaterialet 
Fordi informantenes egne ord og fortellinger utgjør hovedtyngden av materialet som skal 
danne grunnlaget for tolkning og analyse, er det viktig at dette materialet blir så fyldig og 
relevant som mulig. Ved at forskeren stiller ”gode” spørsmål, styrkes validiteten i 
datamaterialet. ”Gode” spørsmål skal gi informanten mulighet til å komme med innholdsrike 
og fyldige svar (Dalen, 2011). Jeg mener at jeg har stilt åpne spørsmål som har gitt 
informantene mulighet til å fortelle om sine opplevelser og tanker, innenfor rammen av 
temaet. Der det var behov for det utdypet eller omformulerte jeg spørsmålet. I tillegg fikk 
informantene flere muligheter til å komme med tanker som de selv anså som relevante. 
Underveis gjorde jeg mitt beste for å følge opp svarene som informantene gav, men 
erfaringen jeg sitter igjen med er at det ikke alltid er like lett å avgjøre hva som er viktig å 
følge opp. 
 
Før jeg gjennomførte intervjuene ble intervjuguiden justert, i tillegg til at det ble gjennomført 
prøveintervju med ny justering i etterkant. Under disse justeringene luket jeg ut spørsmål som 
ikke var relevante eller ledende, omformulerte spørsmål eller la til nye eller tilleggsspørsmål. 
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Som nevnt brukte jeg lydbånd for å ta opp intervjuene, som var lånt av medstudenter som 
hadde brukt den til sin datainnsamling. Opptakene var av høy kvalitet. 
 
Ved observasjon er det viktig å komme med beskrivelser som tar leseren inn i settingen og 
for å hjelpe leseren til å fokusere på det som er sentralt for problemstillingen. Beskrivelsene 
må gjøres ut fra studiens problemstilling og fokus, må være faktarettet, presis og omfattende, 
og må ha dybde og detaljer (Vedeler, 2000). Mine observasjoner var gjort med tanke på at jeg 
skulle beskrive rommet observasjonen fant sted, og hva informantene gjorde. Jeg har forsøkt 
å lage beskrivelsene så ureflekterte som mulig. På denne måten kan man sammenligne 
tolkningen med resultatene, og se om fortolkningen er rimelig (Vedeler, 2000) 
 
3.8.4 Tolkninger og analytiske tilnærminger 
Maxwell (1992) sine begreper tolkningsvaliditet og teoretisk validitet danner grunnlaget for 
drøftingen av validiteten med hensyn til tolkning og analytiske tilnærminger. 
 
Tolkningsvaliditet 
Ved tolkningen av intervjuene er forskeren ute etter å finne sammenhenger innad i 
datamaterialet. Gjennom tolkningsprosessen utvikler forskeren en dypere forståelse av 
studiens tema, med utgangspunkt i informantenes egne opplevelser, slik den fremstår 
gjennom uttalelsene deres. Forutsetningen er at det foreligger valide, rike og fyldige 
beskrivelser fra informantene (Dalen, 2011). Tolkningsvaliditeten handler om 
analyseprosessen i etterkant av datainnsamlingen, og inndeling av kategorier. Jeg har delt inn 
intervjuet etter noen kategorier. I analyseprosessen beholdt jeg disse kategoriene, og la til 
underkategorier på bakgrunn av tolkningen. I følge Dalen (2011) må tolkningen gå utover 
øyeblikksbilde, og fortolkningene må kunne valideres i relasjon til en større helhetsforståelse. 
Som forsker har min oppgave vært å få tak på informantenes meninger. Ved å se etter 
helheter og deler i materialet har jeg forsøkt å få en forståelse av hva informantene mener er 
viktig i møte med barna de jobber med, og å reflektere over relevant teori. 
 
Teoretisk validitet 
Denne type validitet dreier seg om i hvilken grad begrepene og mønstrene som forskeren 
anvender, gir en teoretisk forståelse av fenomenene som studien omfatter (Dalen, 2011). 
Sammenhengen som avdekkes og forklares må kunne dokumenteres i datamaterialet og  
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forskerens sammenstilling og fortolkning av dette. Teoretisk validitet handler om å kunne se 
sammenhenger mellom egen undersøkelse og ulike teoretiske begreper. I min oppgave har 
jeg forsøkt å få fram disse sammenhengene i drøftingen av funnene. 
 
 Etiske hensyn og vurderinger 3.9
Alle forskere må følge forskningsetiske normer, som krav til  redelighet i dokumentasjon, 
konsistens i argumentasjon og åpenhet for egen feilbarlighet (NESH, 2006). Siden mitt 
forskningsprosjekt inneholder personopplysninger, ble det sendt inn en søknad om 
godkjenning til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) før jeg kunne starte med 
datainnsamlingen. Ved å sende ut informasjonsskriv til aktuelle informanter, sørget jeg for at 
informantene fikk gi et informert og fritt samtykke. Fordi undersøkelsen kom til å innebære 
observasjon, og at intervjuet helt eller delvis kunne handle om en person som hadde 
manglende samtykkekompetanse, ble fritt og informert samtykke innhentet fra foresatte, ved 
at de også fikk tilsendt et informasjonsskriv. Verken informanter eller foreldre skulle føle seg 
presset til å delta i prosjektet. Det er viktig at forskeren respekterer de involvertes integritet, 
frihet og medbestemmelse, siden de bidrar med å skaffe informasjon til veie, både gjennom 
observasjon og intervju, og fordi dette prosjektet innebærer forskning som involverer 
personer som ikke har mulighet til å ivareta sine egne behov og interesser (NESH, 2006). 
 
Da jeg skulle gjennomføre datainnsamlingen, brukte jeg tid på å informere de som var 
tilstede om hvorfor jeg var der, hva jeg kom til å gjøre, hva jeg ønsket at de skulle gjøre og 
hva som kom til å skje med informasjonen jeg samlet inn. Jeg måtte tenke gjennom og 
vurdere eventuell skade eller belastning som kan påføres informantene, eller hvilke fordeler 
de kunne få ved å delta (NESH, 2006). 
 
Krav om konfidensialitet må sikres i transkribering og rapportering. Ved bruk av 
båndopptaker fikk jeg informasjon som kunne identifiseres med enkeltpersoner. Både 
informanter og foreldre ble informert om at det var bare jeg som skulle høre på opptakene, at 
opptakene ville lagres forsvarlig og slettes ved prosjektets slutt. Alle involverte ble informert 
om at deres bidrag ville bli anonymisert (NESH, 2006). I transkriberingen måtte jeg være tro 
mot de uttalelsene informantene kom med under intervjuet. Det hendte at informantene 
navnga andre elever eller beboere, disse navnene ble anonymisert i transkriberingen, eller tatt 
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vekk etter informantens ønske. Jeg har også fått oppleve at det er en etisk utfordring å avgjøre 
hvor kritisk man skal være i analyse og drøfting. 
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4 Funn 
I dette kapittelet presenterer jeg undersøkelsens deltakere før jeg beskriver Astrids klasserom 
og bolig. Deretter går inn på forskjellige tema, og presenterer utdrag av informantenes utsagn 
i intervjuene. Disse utdragene tar jeg med meg videre inn i drøftingen, og bruker som 
grunnlag for diskusjon. 
 
 Presentasjon av undersøkelsens deltakere 4.1
Undersøkelsen ble gjennomført i løpet av en dag våren 2013. Gjennom en kontakt ved 
boligen til Astrid fikk jeg videreformidlet informasjon til foreldrene, skolen og aktuelle 
informanter. Denne informasjonen ble delt ved at jeg sendte informasjonsskriv og 
samtykkeerklæringer til boligen som spredte dette videre. Samtykkeerklæringene ble send til 
meg i posten. Astrid ble valgt ut basert på kriteriene jeg har beskrevet i kapittel 3.5.1 – 
Utvalg – kriterier. I utgangspunktet hadde jeg tenkt meg et barn i barneskolealder, men 
boligen kunne ikke hjelpe meg med det. Jeg kom frem til at en ungdom og et barn ikke skiller 
seg så mye fra hverandre, sett bort fra at en ungdom vil ha flere år med opplevelser og 
erfaringer. Med tanke på undersøkelsens hensikt, å finne ut om og hvordan kommunikasjon 
og samspill får en plass i måltidsituasjonen, konkluderte jeg med at å endre kriteriet fra barn 
til ungdom antakelig ikke vil ha noe utslag på resultatet.  
 
Beskrivelsen av Astrid er basert på det informantene forteller om henne. Beskrivelsene av 
informantene er basert på informasjon de har oppgitt selv. Navnet til Astrid er fiktivt, og er 
valgt for å ivareta hennes anonymitet på best mulig måte. Under følger en presentasjon av 
Astrid og informantene. Rekkefølgen på informantene er etter den rekkefølgen intervjuene 
ble gjennomført. 
 
4.1.1 Astrid 
Astrid er 16 år, og blir av informantene beskrevet som ei blid jente som er glad i å ha folk 
rundt seg. Hun er flink til å gi uttrykk for hvordan hun har det, ved hjelp av smil, latter, glede 
og gråt. Hun snakker ikke, men har et spesielt tegn som de voksne rundt henne tolker som et 
”ja-tegn”. De situasjonene Astrid beskrives å trives best i, er de situasjonene hvor hun er 
sammen med mange mennesker, og hvor det gjerne er mye ”liv” rundt henne. Fordi hun ser 
dårlig, men hører godt, er det hørselen hun orienterer seg etter. Astrid er glad i å høre 
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forskjellige stemmer, og hun er glad i musikk. I følge de voksne rundt henne er hun også glad 
i svømming, og hun liker godt å bli ”herjet” med. Hun bor hjemme, men er på avlastning på 
boligen. 
 
Astrid er psykisk utviklingshemmet, men det er vanskelig å si hvilket funksjonsnivå hun er 
på. Hun har ikke talespråk, men kommuniserer gjennom kroppsspråk, mimikk og lyder. Hun 
er avhengig av hjelp og tilrettelegging på alle områder i hverdagen. Av kroppslige 
utfordringer har Astrid skoliose, og hun har en del smerter som det ofte er vanskelig å 
lokalisere. Derfor er det viktig å passe på at hun sitter og ligger godt. Til tider er hun veldig 
spastisk. Hun har ikke epilepsi, men skal ha en del epileptisk aktivitet i hodet.  
 
Den meste av maten får Astrid gjennom magesonde, men hun får også noe mat gjennom 
munnen. Dette er most mat, eller yoghurt. Til vanlig får hun mat gjennom munnen to 
måltider om dagen, under matingen på skolen og til middag i boligen. Fordi hun ikke klarer å 
få i seg tilstrekkelig næring gjennom munnen, blir det gitt mat gjennom sonden i tillegg under 
lunsj og middag.   
 
4.1.2 Informant A 
Informant A er en mannlig assistent på skolen til Astrid. Hans bakgrunn er et yrke som består 
av fysisk krevende arbeid. Etter en arbeidsulykke så han seg nødt til å omskolere seg, og 
endte innen video og videoredigering. De siste tre årene har han jobbet på skolen til Astrid, 
og nå jobber han 50 % i klassen hennes. I tillegg til dette lager han video og programvare 
som er tilrettelagt for de svakeste barna på skolen til Astrid. 
 
4.1.3 Informant B 
Informant B er en mann som har en lærerstilling på skolen som Astrid går på. Han har jobbet 
på skolen i sju år. Han jobber 100 % som lærer, og bakgrunnen hans er embedstudium i 
spesialpedagogikk. Han er en av voksenpersonene som deler på ansvaret for Astrid og de 
andre elevene i klassen hennes. 
 
4.1.4 Informant C 
Informant C er en kvinnelig koordinator i boligen som Astrid bor i. Bakgrunnen hennes er 
vernepleie og organisasjon og ledelse, og hun holder på å studere spesialpedagogikk. Hun har 
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jobbet innad i miljøet i ni år, de siste seks årene har hun jobbet 100 % i boligen til Astrid. I 
dag deltar hun ikke i måltider med Astrid, bortsett fra ved sykdom og ved fellesmåltider i 
boligen. 
 
4.1.5 Informant D 
Informant D er en kvinne som for tiden ikke har noen fast stilling i boligen til Astrid, men har 
jobbet der tilnærmet 100 % i ett år, og tilnærmet 100 % de resterende årene. Som bakgrunn er 
hun hjelpepleier, men studerer for tiden sykepleie. Hun har jobbet totalt seks år med denne 
gruppen, de siste tre i boligen til Astrid. 
 
 Presentasjon av observasjoner 4.2
Hensikten med dette kapittelet er å få et bilde av hvordan klasserom og bolig var for Astrid, 
medelevene og medbeboerne hennes, og lærere og de ansatte i boligen. I tillegg presenteres 
hvordan det observerte måltidet ble gjennomført.  
 
4.2.1 Måltidets kontekst 
Hvordan et rom er innredet kan ha påvirkning på hvordan stemningen blir rundt måltidet. Her 
er mine beskrivelser av klasserommet og stua hvor observasjonene fant sted. 
 
Skolen 
Som nevnt i innledningen, var mitt første møte med klasserommet til denne gruppen elever 
helt annerledes enn et ”vanlig” klasserom. Det var det også på denne skolen, de tradisjonelle 
pultene var borte, og var erstattet med ting som denne type elever trengte. Klasserommet var 
lite, med tanke på hvilke elever som brukte det. Her var det meste de trengte samlet på liten 
plass: Den ene veggen bestod av inngangsdøren, en håndvask og en kjøkkenkrok med 
kjøleskap. Til høyre var det satt opp en regulerbar benk, med en madrass og puter. Foran 
benken sto det en stor sekkestol. Ved siden av hang det en tavle og et Smartboard. Ved 
veggen rett fremfor meg sto det et stativ med tjukke treningsmatter. Her sto også et stort 
bord, under to store vinduer. Langs veggen til venstre sto det flere høyskap. På denne veggen 
hang det også en tavle med de forskjellige elevenes timeplaner, nødvendige telefonnummer, 
som telefonnummer til foreldre, taxi, lege og ambulanse.  
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Boligen 
I motsetning til klasserommet, ble jeg overrasket over hvordan stua i boligen, hvor jeg møtte 
igjen Astrid og sykepleierstudenten som gav henne mat, så ut. Det kunne se ut til at stua var 
møbler slik at det skulle ligne minst mulig på en institusjon, og mer på et hjem. Langs samme 
vegg som døren, var det møblert med et lavt skap. Bak denne veggen var det også en 
kjøkkenkrok, med åpning langs denne veggen. Veggen til høyre var dekket med vinduer, og 
her sto det et stort spisebord med åtte stoler rundt. Det sto også et flyttbart bord der. Langs 
veggen rett frem var det et stort skap, en sjenk, en TV og en seng som var regulerbar i 
høyden. Langs veggen til høyre sto meg sto det en del rekvisita, som treningsmatte. Deretter 
sto det en stor bokhylle, og bak denne var det satt inn en stor hjørnesofa med puter i, og et 
sofabord med en hvit duk.  
 
4.2.2 Måltidets gjennomføring 
Under observasjonen var jeg tilstede under lunsj på skolen og middag i boligen.  
 
Skolen 
Lunsjen på skolen ble gjennomført i i klasserommet, med fire voksne og fire elever tilstede. 
Astrid virket våken og i godt humør, hun smilte og snudde seg etter lyder. For Astrids del 
startet informant B å gi henne mat oralt. Hun spiste yoghurt som hun fikk med skje. Måltidet 
ble inntatt mens Astrid satt i sekkestol, og informant B på en stol ved siden av. Informanten 
fulgte Astrids tempo, og tok pauser når hun svelget eller ble opptatt av omgivelsene rundt 
seg. Informantens uttalelser var i form av ”her kommer det litt til, Astrid”. På slutten av 
måltidet ryddet informanten opp, tørket Astrid om munnen og tok vekk smekken. Nå tok 
informant A over, og informerte Astrid om at hun skulle få sondemat ved å fortelle at nå 
skulle hun få det. ”Nå skal jeg bare finne knappen din, Astrid, også skal jeg sette på 
sondematen”. Informanten satt deretter litt hos Astrid, før han fjernet seg litt fra situasjonen 
og satte seg ned sammen med de andre voksne i rommet. Noen ganger var han hos Astrid for 
å holde i hendene hennes og forsøke å myke opp stive ledd i armene. Når måltidet var slutt, 
ble det gjentatt en lignende rutine som ved sondematens begynnelse. Informant A informerte 
om at måltidet var slutt, og at sondematen skulle fjernes. 
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Boligen 
Under middagen satt Astrid og informant D i stua i boligen. Astrid satt i rullestolen sin, mens 
informanten satt på en stol, de hadde ansiktene mot hverandre. Her virket Astrid trøtt, hun 
smilte ikke og glippet med øynene. Her ble sondematen gitt gjennom sprøyte uten å ha 
stempelet i, slik at magen skulle få regulere hvor fort maten gikk inn selv. I løpet av dette 
måltidet skulle Astrid få i seg ferdig sondemat, Biola og vann, i nevnt rekkefølge. De 
forskjellige tingene ble helt i sprøyta etter hvert som maten gikk inn i magen. Informant D 
snakket med Astrid med uttalelser som ”da heller jeg litt mer mat i sprøyta” og ”jøss, så tjukk 
den var i dag. Vi prøver å helle litt vann oppi”. Underveis i måltidet kom det to beboere med 
hver sin voksenperson inn i rommet. Den ene voksenpersonen spurte informant D om det var 
greit at hun og beboeren var i stua. Den andre beboeren tok informant D kontakt med, ved å 
si ”gleder du deg til mat?”. Etter måltidets slutt ble Astrid informert muntlig at måltidet var 
slutt, ”sånn, da er vi ferdige, Astrid. Skal vi gå og se etter informant C?”, og vi gikk alle tre ut 
av stua. 
 
 Hva sa informantene? 4.3
I dette delkapittelet går jeg gjennom hvilke resultater jeg kom frem til gjennom intervju med 
informantene. Jeg går gjennom resultatene etter stikkord jeg anså som viktige for videre 
drøfting. Kategoriene som er presentert under, tar utgangspunkt i intervjuguiden og andre, 
spesielle temaer som ble tatt opp underveis i intervjuene.  
 
• Beskrivelsen av Astrid 
• Kommunikasjon og samspill 
o Hva tenker informantene at kommunikasjon er? 
o Hvordan mener de at Astrid kommuniserer med dem? 
o Hvordan kommuniserer de med Astrid? 
o Hva tenker informantene at samspill er? 
o Hva tenker informantene om samspill under måltidet? 
• Måltidets funksjon 
o Hvilken funksjon har måltidet med tanke på… 
§ Det sosiale? 
§ Maten? 
§ Det praktiske? 
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o Hvilke andre funksjoner har måltidet? 
• Prioriteringer og dilemmaer 
o Hvilke prioriteringer må gjøres med hensyn til mat og måltider? 
o Hvilke etiske dilemmaer møter informantene i måltidet? 
 
Underveis som jeg legger frem utdrag fra intervjuene, vil jeg referer til informantene som 
informant A, B, C og D, som i presentasjonen over.  
 
4.3.1 Beskrivelsen av Astrid 
Når informantene ble bedt om å beskrive Astrid, beskrev de henne på vidt forskjellige måter. 
Alle informantene, bortsett fra informant A, nevnte noe om hennes kroppslige utfordringer.  
 
Informant D var ganske knapp med beskrivelsen av de fysiske utfordringene: 
 
”Jeg	  tror	  hun	  har	  CP.	  Skoliose.”	  
 
I motsatt ende befant informant C seg, som brukte omtrent halve beskrivelsen av Astrid på å 
snakke om fysikken hennes. Denne informanten var den eneste som brukte ordet 
”multifunksjonshemmet” i beskrivelsen. 
 
Alle informantene inkluderte hvordan Astrid kommuniserer på i sine beskrivelser av henne. 
Astrids måter å kommunisere på, består i følge informantene først og fremst av smil eller 
gråt. Informant B går litt inn på Astrids faglige nivå: 
 
”Det	  er	  vanskelig	  å	  si	  hvilket	  nivå	  hun	  ligger	  på	  rent	  faglig,	  men	  man	  kan	  få	  fin	  
kontakt	  med	  henne,	  blant	  annet	  gjennom	  kroppsspråk.”	  
 
Informant As beskrivelse av Astrid dreide seg stort sett om hvordan han forsøkte å løse 
utfordringer som fulgte med det å jobbe med henne. Fokuset lå på hvordan man lindrer 
smerter eller forsøker å stoppe gråt.  
 
”(…)	  noen	  ganger	  vet	  vi	  rett	  og	  slett	  ikke	  (…)	  hvorfor	  hun	  gråter.	  Det	  kan	  godt	  være	  
feil	  sittestilling.	  Da	  prøver	  jeg	  å	  kjøre	  en	  tur	  med	  henne	  i	  rullestolen,	  og	  som	  oftest	  pleier	  
det	  å	  hjelpe.”	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4.3.2 Kommunikasjon og samspill 
De fleste informantene snakker om kommunikasjon som noe dagligdags, uten å definere 
begrepet nærmere. Ofte kunne det virke som om kommunikasjon var sidestilt med tale. 
 
Informant C sa: 
 
”Her	  er	  det	  barn	  som	  ikke	  kan	  snakke,	  så	  de	  er	  helt	  avhengige	  av	  at	  vi	  snakker	  til	  
dem.	  Ikke	  kontinuerlig,	  men	  at	  vi	  hele	  tiden	  har	  en	  dialog	  ved	  at	  vi	  prater	  og	  forteller	  hva	  
som	  skjer	  (…).	  Selv	  om	  de	  ikke	  svarer,	  er	  det	  viktig	  at	  vi	  prater	  så	  det	  ikke	  er	  helt	  stille.”	  
 
Mens informant D sa: 
 
”Jeg	  tror	  man	  prøver	  å	  snakke	  med	  dem	  underveis	  og	  få	  dem	  litt	  med.	  (…)	  Jeg	  tror	  
jeg	  var	  flink	  til	  å	  gjøre	  det	  når	  man	  skulle	  opp	  og	  ut	  av	  stol	  og	  på	  stellebenk	  og	  slikt,	  men	  
kanskje	  ikke	  så	  veldig	  i	  matsituasjonen.	  For	  eksempel	  si	  direkte:	  ”Astrid,	  nå	  skal	  vi	  spise.	  
Nå	  får	  du	  sondematen”.”	  
 
Selv om informanten uttrykker de voksnes tale som en dialog, kommer det frem hos en annen 
informant at tale som regel ender opp som en monolog, som hos informant A: 
 
”(…)	  (Astrid)	  får	  jo	  ikke	  uttrykt	  seg	  på	  den	  måten.”	  
 
Som kontrast til disse sitatene oppga Informant B at han uttalte langt færre ord når han jobbet 
med barn som ikke hadde talespråk, sammenlignet med når barna hadde talespråk. Samme 
informant reflekterte rundt begrepet kommunikasjon, og satte ord på begrepet som noe annet 
enn tale: 
 
”Når	  jeg	  tenker	  på	  kommunikasjon	  ut	  i	  fra	  min	  erfaring	  med	  barna	  her,	  så	  må	  det	  
jo	  være	  at	  man	  føler	  at	  man	  er	  på	  parti	  (…).	  Med	  denne	  gruppen	  her	  så	  går	  det	  mye	  i	  at	  vi	  
kan	  vite	  hva	  for	  eksempel	  kroppsspråk	  betyr.	  (…).	  Så	  blir	  det	  vel	  litt	  som	  med	  spedbarn,	  at	  
man	  overfortolker.	  Selv	  om	  det	  kanskje	  ikke	  betyr	  noe,	  så	  later	  man	  som	  om	  det	  gjør	  det.	  
Dersom	  den	  andre	  er	  på,	  la	  oss	  si	  ettårsstadiet,	  trenger	  ikke	  kommunikasjonen	  være	  
verbal.	  Det	  kan	  like	  godt	  være	  kroppsspråk,	  at	  jeg	  smiler	  eller	  snakker	  med	  blid	  eller	  
streng	  stemme.	  De	  merker	  vel	  kanskje	  dette	  i	  større	  grad	  enn	  hva	  selve	  ordet	  betyr.	  At	  man	  
bruker	  for	  eksempel	  berøring	  eller	  kommuniserer	  gjennom	  hendene	  (…).	  Kommunikasjon	  
foregår	  vel	  på	  samme	  måte	  som	  mellom	  andre	  mennesker,	  men	  at	  man	  bruker	  andre	  
midler.”	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En annen måte å kommunisere på, bruken av konkreter, blir nevnt av informant B og 
informant D. I forberedelsene til måltidene som inneholder å få mat gjennom munnen, blir 
konkreter, som å ta på smekken, brukt. Informantene mener at når Astrid får på seg smekken, 
forstår hun antakelig at det er mat på gang. 
 
Informant B beskriver: 
 
”Med	  Astrid	  er	  det	  jo	  litt	  usikkert	  hvordan	  språkforståelsen	  hennes	  er,	  og	  hva	  hun	  
forstår	  når	  jeg	  sier	  at	  det	  er	  mat,	  er	  jeg	  ikke	  helt	  sikker	  på.	  Det	  kan	  jo	  hende	  at	  hun	  forstår	  
at	  ”nå	  er	  det	  mat”	  gjennom	  konkretene	  vi	  bruker,	  som	  smekken	  vi	  tar	  på	  henne.”	  
 
Selv om de fleste informantene ikke omtalte det at de leste barnas kroppsspråk som 
kommunikasjon, er det ikke vanskelig å se gjennom intervjuene at alle anså kroppsspråk, 
smil, gråt og andre gester, som kommunikative handlinger, om enn ubevisst. Informant C 
beskriver det på denne måten: 
 
”Astrid	  prater	  ikke,	  men	  hun	  er	  flink	  til	  å	  gi	  uttrykk	  i	  form	  av	  smil,	  gråt,	  glede	  og	  
latter.”	  
 
Dersom Astrid viste tegn på misnøye eller smerter, var dette noe man reagerte på og forsøkte 
å gjøre bedre eller annerledes. Informantene uttrykte at det kunne være vanskelig å vite hva 
som var feil, slik informant A sa: 
 
”Ofte	  har	  hun	  store	  smerter,	  og	  noen	  ganger	  vet	  vi	  rett	  og	  slett	  ikke	  hva	  det	  skyldes,	  
og	  hvorfor	  hun	  gråter.”	  
 
På samme måte uttrykte alle informantene at det ikke var vanskelig å forstå når Astrid var 
fornøyd med situasjonen. Som informant C sa, er en av Astrids måter å uttrykke seg på å 
smile. De gangene hun gjør det, virker det som om informant D ikke er i tvil om han hun har 
det fint: 
 
”Hun	  liker	  å	  være	  med	  på	  ting	  og	  gir	  uttrykk	  for	  at	  hun	  syns	  det	  er	  hyggelig.	  (…)	  
Hun	  viser	  utrolig	  stor	  glede	  når	  hun	  har	  det	  hyggelig.”	  
 
Selv om alle informantene antakelig føler at de er i et slags samspill med Astrid, både under 
måltidet og ellers, så var det bare noen av dem som kom inn på temaet i forbindelse med 
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måltidsituasjonen. Informant A omtalt måltidet som en ”kosesituasjon” og mente at PEGen 
ikke åpnet noe særlig for denne type situasjonen. Derimot ble måltidet mer ”kos” med en 
gang man kunne introdusere mat som krevde at Astrid måtte bli matet gjennom munnen. 
Informant B mente at måltidet kunne være en fin arena for samspill, og var inne på samspill 
da han skulle utdype hva man kunne mene med begrepet kommunikasjon. Informanten 
fortalte også litt om hvordan han opplevde matsituasjonen med Astrid som arena for sosialt 
samspill på denne måten: 
 
”Måltidet	  kan	  også	  være	  en	  fin	  arena	  for	  samspill.	  (…).	  For	  Astrid	  blir	  nok	  
måltidene	  mer	  en	  arena	  for	  turtaking,	  at	  man	  prater	  litt,	  også	  kan	  hun	  høre	  på	  lydene	  i	  
rommet.”	  
 
Den samme informanten gikk også inn på hvordan han skjønte at Astrid var klar for å få mer 
mat når hu ble matet: 
 
”Så	  er	  det	  jo	  egentlig	  bare	  å	  begynne,	  og	  prøve	  å	  finne	  en	  rytme.	  Ikke	  for	  fort,	  og	  
ikke	  for	  sakte.	  Hvis	  Astrid	  snur	  seg	  vekk,	  så	  venter	  man	  kanskje	  litt.	  Hvis	  hun	  ser	  rett	  frem	  
og	  åpner	  munnen,	  så	  kan	  man	  gi	  henne	  mat.”	  
 
Informant B snakket også litt om hvilke utfordringer man kunne møte under 
måltidsituasjonene med tanke på samspill, dersom barnet som skulle få mat var mer urolig 
enn Astrid. Han tenkte da på for eksempel spasmer. Å oppnå en god rytme og et godt 
samarbeid med Astrid var relativt enkelt, fordi hun var rolig. Dersom hun er mer urolig enn 
det hun var den dagen observasjonen fant sted, kunne det fort blitt mer intenst og mindre 
hyggelig, og det kunne være vanskelig å få til en god samspillsituasjon. Informant B beskrev 
opplevelsen av å forsøke å komme inn i et samspill med en urolig elev på denne måten: 
 
”Man	  kan	  nesten	  sammenligne	  det	  med	  å	  styre	  en	  båt	  gjennom	  høy	  sjø.	  Da	  blir	  det	  
straks	  mer	  komplisert.”	  
 
4.3.3 Måltidets funksjon 
At et måltid generelt ofte har en sosial funksjon, var noe som ble nevnt av alle informantene. 
Måltidet og stemningen rundt måltidet ble beskrevet med ord som startet med ”felles”, som 
fellesstemning og fellessamling, og ble understreket med at måltider ble delt sammen med 
andre, både barn og voksne rundt, uavhengig av hvordan de faktisk spise mat. Denne type 
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måltider var ofte sammenfallende med høytider og andre festdager. Informant C forklarte 
hvordan de brukte måltidene som fellessamlinger der hun jobbet: 
	  
”Middagen	  er	  ofte	  det	  måltidet	  vi	  bruker	  når	  vi	  har	  høytider	  eller	  hvis	  det	  er	  
feiringer,	  i	  helgene	  og	  slike	  ting.	  Det	  måltidet	  har	  vi	  sammen	  som	  et	  fellesmåltid	  for	  alle,	  
uansett	  hvordan	  de	  får	  i	  seg	  mat.”	  
 
For noen av informantene var de gode situasjonene når Astrid var i godt humør, når hun 
koser seg i situasjonen, spiser godt og hvor den som gir mat og Astrid finner en god rytme. 
Da satt hun ofte og hørte på det som skjedde rundt seg, og informantene forsto det som at hun 
var en del av gruppa, men kanskje mer som tilhører enn bidragsyter. Informant A og B 
beskrev måltidet som jeg observerte som et godt måltid, basert på hvilket humør hun var i og 
hvordan de følte at samspillet var underveis mellom dem og henne. Informant B sa: 
	  
”Lunsjen	  i	  dag	  syns	  jeg	  var	  en	  fin	  situasjon.	  Hun	  smilte	  innimellom	  og	  var	  i	  
strålende	  humør.	  Det	  gikk	  greit,	  jeg	  følte	  vi	  fant	  en	  grei	  rytme	  etter	  hvert,	  og	  hun	  kunne	  
slappe	  av	  litt	  innimellom.”	  
 
Mens informant A beskrev denne dagens gode situasjon på denne måten: 
	  
”Når	  hun	  sitter	  der	  og	  smiler	  og	  koser	  seg.	  Når	  hun	  titter	  opp	  og	  kan	  le	  litt	  og	  slike	  
ting.	  Det	  er	  en	  god	  situasjon	  for	  oss.	  Når	  hun	  kan	  sitte	  der	  i	  stolen	  og	  høre	  på	  samtalene	  
blant	  oss	  andre.”	  
 
Noen av informantene beskrev måltider som var utenom det vanlige, eller ”gullsituasjoner”, 
som ble husket som spesielt gode. Slike måltider fant sted ute på sommeren, hvor konsteksten 
ble beskrevet som ”idyllisk”, ved at været var fint og at alle var i godt humør. Både voksne 
og barn var samlet rundt bordet. Barna spiste mat som de ikke vanligvis fikk servert, og alle 
delte den samme maten, og hvor man hadde en konsistens som passet den enkelte. Selv om 
det ikke blir uttalt med ord, er det liten tvil om at måltidet har en sosial ramme.  
 
Informant C beskrev en opplevelse fra en årlig, felles ferietur som en ”gullsituasjon” på 
denne måten: 
 
”En	  dag	  satt	  vi	  ute,	  det	  var	  solnedgang.	  Astrid	  spiste,	  og	  fikk	  mat	  i	  magen.	  Av	  alle	  
ting	  spiste	  hun	  reker,	  som	  jeg	  hadde	  most	  sammen	  med	  brødskive	  og	  majones.	  Det	  var	  
veldig	  hyggelig.”	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Lignende ”gullsituasjoner” ble av informant D beskrevet på denne måten: 
 
”Det	  er	  vel	  disse	  dagene	  vi	  har	  ute	  på	  sommeren,	  hvor	  vi	  griller	  sammen.	  Da	  moser	  
vi	  pølser	  og	  potetmos.	  Man	  får	  den	  helhetsstemningen.	  (…).	  Det	  er	  nok	  litt	  det	  at	  det	  er	  sol,	  
Astrid	  er	  veldig	  glad	  når	  det	  er	  sol.	  Da	  er	  gjerne	  alle	  sammen	  i	  muntert	  humør	  og	  prøver	  å	  
gjøre	  det	  hyggelig.	  (…)	  det	  blir	  en	  mer	  fellesstemning.”	  
 
På spørsmål om hvilken funksjon måltidet har på den aktuelle plassen, oppgir informant B at 
måltidet har en sosial funksjon, både for ”normaltfungerende” og personer med 
multifunksjonshemning, og at måltidene ofte blir brukt til samtale. Denne informanten sa 
også at det virket som om Astrid trivdes i det sosiale felleskapet rundt måltidene.  
 
”Vi	  kan	  bare	  tenke	  på	  oss	  selv.	  Mat	  og	  drikke	  er	  noe	  vi	  er	  opptatte	  av,	  at	  vi	  kan	  
glede	  oss	  til	  et	  måltid.	  Når	  det	  er	  helg	  eller	  andre	  ting	  vi	  gleder	  oss	  til,	  så	  er	  det	  ofte	  i	  
forbindelse	  med	  mat,	  syns	  jeg.	  Det	  er	  noe	  man	  kan	  kose	  seg	  med.	  Det	  er	  minst	  like	  viktig	  for	  
multihandikappede,	  selv	  om	  de	  kanskje	  ikke	  kan	  spise	  alt.”	  
 
Informant A har en annen oppfatning av dette, og mener at Astrid antakelig ikke har det store 
utbyttet av å sitte rundt bordet sammen med andre. Han tror at Astrid har det like fint, om 
ikke bedre, når hun kan sitte og høre på samtalene mellom andre. 
 
”Disse	  samtalene	  liker	  Astrid	  å	  høre	  på.	  Hun	  ler	  jo	  stadig	  vekk	  og	  syns	  det	  er	  koselig	  
å	  høre	  på.	  (…).	  For	  de	  flest	  andre	  er	  det	  kanskje	  fint	  å	  sitte	  sammen.	  Jeg	  tror	  det	  er	  den	  
småpratinga	  rundt	  bordet	  som	  betyr	  noe.	  (…).	  Jeg	  tror	  ikke	  Astrid	  har	  den	  store	  
opplevelsen	  av	  å	  sitte	  sammen	  og	  spise	  med	  andre.”	  
 
Maten i seg selv hadde selvsagt også betydning for informantene. De fleste informantene sa 
at maten er først og fremst har en kroppslig funksjon som næring. Det er viktig at Astrid får i 
seg det hun trenger, slik at hun kan gjennomføre programmet som var satt opp den aktuelle 
dagen.  
 
Informant D sa at: 
	  
”Det	  har	  jo	  en	  kroppslig	  funksjon	  da,	  men	  det	  er	  jo	  synd	  å	  si	  at	  det	  kanskje	  ikke	  har	  
noe	  mer	  enn	  det”	  
 
Informant A sa: 
	  
”(…)	  sondematen	  er	  vel	  egentlig	  bare	  rein	  ernæring	  som	  de	  får	  for	  å	  overleve.”	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Gjennomføring av rutiner var også et tema i alle intervjuene. Alle informantene nevnte at 
Astrid skulle ha mat på klokkeslett som en del av matrutinen der de jobbet. Begrunnelsene 
for dette igjen varierte noe. Informant C begrunnet klokkeslettene med at alle voksne skulle 
gjennomføre måltidet på samme tidspunkt hver dag, mens informant B nevnte pauseavvikling 
blant de voksne som delvis grunnlag for klokkeslettet.  
 
Informant C: 
	  
”Her	  må	  vi	  ha	  klokkeslett	  og	  rutiner,	  slik	  at	  alle	  skal	  gjøre	  det	  likt.	  Det	  skal	  ikke	  
være	  noe	  uklart	  med	  tanke	  på	  hvor	  mye	  mat	  de	  skal	  få	  (…).”	  
 
Informant B: 
	  
”Rundt	  klokken	  11	  er	  det	  pauseavvikling	  (…).	  Det	  er	  ikke	  like	  lett	  å	  ha	  en-­‐til-­‐en	  i	  
den	  perioden,	  fordi	  halvparten	  av	  personalet	  går	  til	  pause	  da.”	  
 
Informant B forklarte at kveldsmåltidet blir gjennomført etter at Astrid har lagt seg, og det 
ble begrunnet med at ”døgnet har for få timer”. Dette måltidet er en rutine for Astrid, slik at 
hun kan falle til ro for natten. 
	  
”Hun	  legger	  seg,	  og	  hører	  på	  musikk	  mens	  hun	  får	  mat.	  Det	  er	  en	  rutine	  som	  det	  
virker	  som	  om	  hun	  trenger	  for	  å	  falle	  til	  ro.”	  
 
At mat ble brukt for å opprettholde munnmotorikken, eller å forsøke å formidle at det er en 
sammenheng mellom det å spise mat gjennom munnen og bli mett, ble også nevnt som en av 
måltidets funksjoner. At det å spise gjennom munnen gjør deg mett, er noe man forsøkte å 
lære Astrid selv om hun fikk mesteparten av næringen gjennom PEGen. Informant B har 
disse tankene om at Astrid får mat gjennom munnen: 
	  
”Det	  å	  spise	  mat	  gjennom	  munnen,	  blir	  for	  henne	  mest	  for	  å	  ivareta	  opplevelsen	  av	  
å	  spise.	  Det	  kan	  også	  være	  bra	  for	  munnmotorikken,	  og	  for	  å	  få	  smaksopplevelser.”	  
 
Selv om Astrid får tilbud om mat gjennom munnen var det for informant B viktig å 
understreke at Astrid ikke skulle føle at hun måtte jobbe for maten. Måltidet skulle være mest 
mulig avslappende, slik det er for ”normaltfungerende” mennesker. Det var ikke i disse 
situasjonene at informant B ønsket å stille de største kravene til Astrid, fordi: 
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”Man	  skal	  ikke	  føle	  at	  man	  må	  jobbe	  for	  maten	  under	  måltidet.	  Måltidet	  skal	  være	  
mest	  mulig	  avslappende.	  For	  Astrid	  er	  det	  kanskje	  nok	  å	  skulle	  åpne	  munnen	  og	  spise,	  
mens	  med	  andre	  kan	  man	  prate	  mer	  med	  mens	  man	  spiser.”	  
 
4.3.4 Prioriteringer og dilemmaer 
Dilemmaet som ble tatt opp av alle informantene var hvorvidt Astrid skulle få maten sin i et 
stille miljø med færrest mulig mennesker, eller om det var greit at hun fikk mat selv om det 
var mer liv rundt henne. Grunnen til at et stille miljø var fint, var at sjansen for at Astrid 
spiste mer mat gjennom munnen var større enn i et urolig miljø. Da fikk hun mulighet til å 
konsentrere seg om at hun spiste, og hun slapp å bli forstyrret av lyder og andre 
sanseinntrykk utenfra. Fordelen med et miljø med mer støy, var at informantene mente at det 
så ut til at Astrid trivdes bedre da.  
 
Informant A beskriver sin opplevelse av Astrids trivsel under måltidet slik: 
	  
”I	  noen	  klasser	  som	  jeg	  har	  vært	  i,	  skal	  det	  være	  helt	  ro	  under	  spisesituasjonen.	  For	  
Astrid	  tror	  jeg	  ikke	  det	  er	  riktig.	  Jeg	  tror	  det	  er	  fint	  at	  det	  skjer	  noe,	  og	  at	  hun	  får	  høre	  ting.	  
(…)	  det	  virker	  for	  meg	  som	  om	  hun	  trives	  bedre	  når	  hun	  får	  være	  i	  et	  rom	  hvor	  det	  er	  lyder,	  
og	  hvor	  hun	  kan	  bidra	  selv	  også.”	  
 
Informant C forteller dette om hva hun tenker om støy under måltidet: 
 
”Det	  som	  jobber	  mest	  med	  Astrid	  syns	  spisingen	  fungerer	  bedre	  når	  det	  er	  rolig	  
rundt	  henne.	  (…).	  Det	  er	  litt	  uenighet	  med	  tanke	  på	  støy	  eller	  ikke	  støy,	  jeg	  syns	  ofte	  det	  
fungerer	  like	  greit	  i	  stua	  med	  mange	  flere.”	  
 
Når det gjelder gjennomføringen av måltidet med tanke på ro eller uro, var informantene delt. 
Informant D mente at det var best å gi mat i stille miljø, mens resten av informantene hadde 
mest tro på et miljø som var mer preget av liv. For informant B var det formen og humøret til 
Astrid som bestemte hvorvidt det å spise i et rom med flere gikk bra eller dårlig. Dersom 
humøret til Astrid ikke var godt, ønsket informanten å ha muligheten til å trekke seg tilbake 
til et annet rom.  
 
Informant B beskriver: 
 
”Det	  er	  kanskje	  greit	  å	  tilstrebe	  mest	  mulig	  matro.	  Det	  er	  ikke	  alltid	  så	  enkelt	  med	  
et	  klasserom	  hvor	  det	  er	  mye	  som	  skjer.	  I	  dag	  var	  det	  relativt	  rolig,	  men	  hvis	  det	  er	  mye	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som	  skjer	  kan	  man	  lett	  bli	  distrahert.	  (…)	  I	  dag	  så	  var	  det	  litt	  mer	  stille	  i	  klasserommet	  enn	  
det	  vanligvis	  er	  i	  det	  tidsrommet.	  Det	  blir	  jo	  en	  del	  uro	  når	  man	  skal	  gi	  bekjeder	  og	  slikt,	  og	  
man	  har	  bare	  ett	  rom.	  Da	  hadde	  det	  kanskje	  vært	  greit	  å	  ha	  et	  ekstra	  rom	  å	  ta	  av	  (…).	  ”	  
 
Informant D sier: 
 
”Jeg	  tenker	  meg	  at	  regelen	  er	  at	  hun	  skal	  få	  most	  mat	  i	  et	  stille	  miljø,	  fordi	  jeg	  ser	  at	  
hun	  ofte	  kan	  ha	  mulighet	  til	  å	  spise	  mer.	  Da	  konsentrerer	  hun	  seg	  om	  maten,	  og	  at	  hun	  
faktisk	  skal	  ha	  mat,	  og	  ikke	  om	  alle	  andre	  ting	  som	  kan	  skje”.	  
 
Tanker om hvordan man skal prioritere under måltider kom også frem gjennom intervjuene. 
Informant A reflekterer rundt det sosiale under måltidet. Selv om man har ”hovedfokus” på 
barnet som man gir mat, er det vanskelig å avvise andre barn som tar  
kontakt. En vil gjerne svare når noen først snakker til deg. Informant A sa: 
	  
”Barna	  pleier	  jo	  å	  få	  mat	  sammen,	  men	  så	  skal	  de	  jo	  få	  mat	  på	  forskjellige	  
tidspunkt.	  Så	  gir	  du	  barnet	  ”ditt”	  mat,	  men	  så	  vil	  kanskje	  et	  annet	  barn	  prate	  med	  deg.	  Du	  
vil	  jo	  gjerne	  prate	  tilbake	  også.”	  
 
Informant B snakket om at det var vanskelig å vite når man skal avslutte måltidet når det 
inntas gjennom munnen, fordi det er vanskelig å vite om barnet har fått i seg nok mat eller 
ikke. Skal man passe på at barnet spiser nok, eller skal man la dette gå under den 
selvbestemmelsen som barnet har, med tanke på at de får det meste av næringen gjennom 
sonden uansett? Informant B beskriver dette dilemmaet på denne måten: 
	  
”Det	  kan	  ofte	  være	  vanskelig	  å	  avgjøre	  hvor	  lenge	  man	  skal	  holde	  på.	  Det	  er	  greit	  så	  
lenge	  de	  spiser,	  men	  hvis	  de	  er	  mette	  og	  ikke	  vil	  ha	  mer,	  så	  er	  det	  greit	  å	  respektere	  det,	  så	  
lenge	  de	  totalt	  sett	  får	  nok	  mat.	  Så	  er	  det	  jo	  noe	  med	  det	  at	  man	  må	  respektere	  den	  
selvbestemmelsen	  de	  har,	  det	  lille	  de	  har	  av	  det.”	  
 
Opplevelser under måltidet eller i stedet for et måltid hvor man sitter ned og slapper av, var 
en prioritering som ble tatt opp av noen av informantene. I følge informant C kunne det 
hende at Astrid fikk mat under en tur på for eksempel en bondegård. Informanten beskrev 
slike situasjoner som måtte tas litt på sparket, og hva som ble ansett som viktig og riktig 
måtte vurderes der og da. Hun beskrev det på denne måten: 
	  
”For	  disse	  barna	  er	  det	  en	  gi	  og	  ta-­‐situasjon	  med	  tanke	  på	  hva	  man	  skal	  prioritere.	  
Hva	  er	  viktig,	  med	  tanke	  på	  opplevelser,	  måltidsituasjoner,	  fysioterapi	  og	  å	  holde	  kroppen	  
vedlike?	  Det	  er	  hele	  tiden	  en	  avveining	  på	  hva	  man	  gjør.”	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Informant D var spesielt opptatt av somatikk og sondemat. Hun hadde opplevd at Astrid ikke 
responderte så godt på å få mat gjennom munnen nå, som hun har gjort før. I følge 
informanten hostet Astrid tidligere og mer enn det hun har gjort før når hun får mat, og 
informanten var redd for at Astrid skulle aspirere, og mente det burde finnes andre metoder 
for at Astrid kunne få smaksstimulering. Informant D sa: 
	  
”Det	  er	  fint	  at	  man	  gir	  mat	  og	  at	  man	  skal	  få	  smaksstimuleringer	  og	  holde	  den	  
funksjonen	  oppe,	  men	  jeg	  syns	  ikke	  det	  skal	  gå	  på	  bekostning	  av	  lungefunksjonen.”	  
 
Et annet dilemma som ble tatt opp av informant C og D var dagens første måltid, frokosten. 
For Astrid blir denne gjennomført mens hun enda sover. Grunnen til dette var fordi samtidig 
som hun skal få den maten hun trenger, har hun også et stramt program på morgenen som 
blant annet innebærer å bli hentet av taxi og være på plass på skolen innen et bestemt 
klokkeslett. Informantene som tok opp dette uttrykte at de syns det føltes feil å skulle gi mat 
til noen som sov, slik at vedkommende våknet mett. Informantene som snakket om dette 
ønsket seg bedre tid på morgenen, og muligheten til å kunne ta det litt mer med ro.  
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5 Drøfting 
I kapittel 4 ble funnene lagt fram, og viser at informantene reflekterer over hvordan de 
gjennomfører måltidene i hverdagen. I dette kapittelet vil funnene bli drøftet mot teori, som 
er lagt fram i kapittel 2. 
 
Oppgavens problemstilling er: ”Hvordan legger skole og bolig til rette for samspill og 
kommunikasjon med et barn med multifunksjonshemning som får mat gjennom knapp på 
magen?”, og temaene og forskningsspørsmålene som problemstillingen vil bli drøftet mot er: 
 
• Hvordan bruker informantene kommunikasjon og samspill 
o Under måltidet? 
o Generelt? 
• Hvilken betydning kan måten måltidene gjennomføres nå ha for kommunikasjon og 
samspill? 
• Hvordan påvirker etiske problemstillinger måten måltidene blir gjennomført på? 
• Hvordan ser informantene Astrid? 
 
Underveis i datainnsamlingen dukket det opp noen motsetninger i svarene til informantene. 
Det skyldes antakelig de ulike bakgrunnene informantene har, som gav meg et bredt spekter 
av utsagn. De ulike utsagnene var spennene å sammenligne. Det er ikke overraskende at 
informant D, en person med sykepleierbakgrunn, er bekymret for Astrids somatiske plager. 
Disse bekymringene ligger nok ganske naturlig i sykepleierens bakgrunn, som man kan tenke 
seg at handler om å behandle og lindre sykdom og skade. Spesialpedagogen ser ikke bort i fra 
at sykdom og skade påvirker læringsmulighetene til Astrid, men man kan tenke seg at en 
spesialpedagog ser utenfor det som er her og nå, og har noen mål i sikte. Når det gjelder 
Astrid, sier informant B at det er vanskelig å si noe om funksjonsnivået hennes, men han vet 
at man kan få fin kontakt med henne. Man kan tenke seg at informant B tar det man vet 
videre, og utarbeider en rekke mål for Astrid, som han tenker er innenfor hennes rekkevidde. 
Informant B er klar over smertene hennes, men man kan tenke seg at han først og fremst 
inntar rollen som Astrids selvregulerende andre. Først hjelper han Astrid til å innta en god 
stilling som medfører færre smerter. Deretter kan man tenke seg at han inntar rollen som den 
nærværende andre, og bringer både nye og kjente aktiviteter innenfor Astrids ”begripelige” 
sfære.   
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Barna denne oppgaven handler om er prisgitt omsorgspersonenes faglige bakgrunn. En av 
informantene, informant A, har ingen formell utdannelse innen omsorg eller opplæring. Dette 
gjør ham ikke mindre skikket til å arbeide med multifunksjonshemmede barn og unge, fordi 
man først og fremst må være et medmenneske. Uavhengig av informantenes bakgrunn, satt 
jeg etter intervjuene igjen med et inntrykk av at de alle ønsket det beste for Astrid. 
 
 Kommunikasjon og samspill 5.1
Alle informantene er klar over at de kommuniserer med barna de jobber med, men det virker 
ikke som om det alltid er like mye refleksjon over hva kommunikasjon kan være. Kun én av 
informantene legger fram en slags definisjon av hva han mener kommunikasjonen med elever 
som Astrid består av. Denne informanten vektlegger både at en må være på parti, at 
kommunikasjon foregår gjennom for eksempel kroppsspråk, og at den i bunn og grunn 
foregår som hos ”alle andre”. Hos de andre informantene kan det se ut til at kommunikasjon 
ofte blir oppfattet som to separate enveisprosesser. Astrid kommuniserer med informantene 
gjennom gester og non-verbale uttrykk, de kommuniserer ofte med henne gjennom tale. 
Unntaket er kanskje bruk av konkreter, som bli nevnt av to informanter, men hvor den ene 
ikke ser ut til å tenke at dette også er kommunikasjon.  
 
Én av informantene, informant B, uttrykker selv at måltidet kan være en fin arena for 
samspill, når han og Astrid sitter og har et måltid sammen. Det virker ikke som om 
sondematen blir sett på som et godt tidspunkt for samspill, når maten blir gitt på pumpe. 
Under observasjonen virket det heller ikke som om mating ved hjelp av sprøyte, hvor den 
som gir mat må være tilstede hele tiden, blir sett på som en sjanse til å gå inn i et samspill 
med Astrid. 
 
Det kan være aktuelt å sammenligne informantenes uttalelser om kommunikasjon med 
Granlund og Olssons definisjon av kommunikasjon (Horgen, 2009b), som vi så i kapittel 
2.3.1 - Kommunikasjon. Granlund og Olsson tar utgangspunkt at kommunikasjon er et 
budskap som sendes fra en enhet til en annen. For de fleste informantene ser det ut til at de 
oppfatter kommunikasjon som et budskap som sendes fra dem til Astrid, uten at det spiller 
noen rolle om budskapet når fram eller ikke. Altså ser det ut til at det ikke spiller rolle om 
kommunikasjonen er vellykket eller mislykket.  
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Noe av det første som slår meg når jeg går gjennom resultatene fra undersøkelsen, er 
begrepet kommunikasjonskompetanse, som handler om at man tilpasser seg hverandres 
væremåte, slik at alle parter får fram de de har på hjertet (Lorentzen, 2009). Jeg får et 
inntrykk av at informantene klarer å tilpasse seg Astrids kommunikative uttrykk. Ut fra 
resultatene består hennes kompetanse av gester, ansiktsuttrykk og kroppsspråk. Informantene 
prøver så godt de kan å lese hvordan hun har det, og forsøker å opprettholde eller forandre 
tilstanden hun er i. Samtidig virker det som om store deler av informantenes kommunikative 
uttrykk består av tale og ord. Som nevnt i kapittel 2.3.1 – Kommunikasjon, er det den 
sterkeste part i kommunikasjonen som har ansvar for å tilpasse seg den svakeste parts 
kommunikasjonskompetanse. Dette innebærer at den voksne har ansvar for å svare på en 
måte som Astrid forstår. Noen informanter sa at de var usikre på hva Astrid forsto av 
talespråk. Samtidig forsto hun antakelig bruken av smekke som en konkret på måltidet. I de 
tilfellene informantene brukte konkreter som en del av kommunikasjonen, kan det ha sett ut 
til at Astrid og kommunikasjonspartneren er på samme ”parti”, om enn for en liten stund. 
 
Intensjon, lytting og deling (Lorentzen, 2009) er begreper som kan knyttes opp mot 
kommunikasjonskompetanse. Astrid har helt klart intensjoner med sine kommunikative 
handlinger. Det ser man når informant A forteller at han forsøker å gjøre noe med gråtingen 
til Astrid. Skal man følge tankegangen om at alt er kommunikasjon, innebærer det at alle har 
en bevisst eller ubevisst intensjon med de budskapene de sender. Astrid har smerter, og 
forsøker å kommunisere det til menneskene som er nær henne. Om dette er bevisst eller ikke 
vet vi ikke, men vi vet at hun ikke har mulighet til å uttrykke behovene sine med ord. I stedet 
bruker hun den kommunikasjonskompetansen hun har, og gråter. Informant A plukker disse 
signalene opp, og responderer på dem. Han lytter ut over gråten, og legger intensjoner i 
Astrids gråt. På samme måte har informantene intensjoner med de handlingene de gjør og de 
ordene de sier. I informant As tilfelle, ser det ut til at hans intensjon å gjøre det bedre for 
Astrid. Fordi han ikke klarer å tolke hvilket behov Astrid har der og da, prøver han seg fram. 
Ved hjelp av berøring, tonefall og handlinger kommuniserer han til Astrid at han har 
oppfattet at noe er galt, og forsøker å gjøre noe med problemet. I dette tilfellet har han i så 
fall tilpasset seg Astrids kommunikasjonskompetanse, noe som er hans ansvar som den 
sterkeste part i dialogen. 
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Som sagt sier noen av informantene at de stort sett kommuniserer med Astrid gjennom tale. 
Informant C sier at de prater i nærheten av barna så det ikke skal være helt stille rundt dem. 
Det kan tyde på at tale som kommunikasjon blir brukt til å skape en atmosfære eller sosial 
ramme. Selv om tale antakelig ikke er Astrids primære kommunikasjonsform, kan bruken av 
stemmen være en måte å kommunisere på. På grunn av Astrids dårlige syn antar 
informantene at hun orienterer seg gjennom hørselen. Stemmene våre er unike og ulike, og 
det er mulig at Astrid kjenner igjen forskjellige individer på de forskjellige stemmene. Derfor 
blir også toneleie og artikulasjon viktige virkemidler i kommunikasjonen med Astrid. Dette 
er knyttet til Bateson (1972) sine tanker om digital og analog kommunikasjon. Vi 
kommuniserer gjennom tonefall, og i Astrids tilfelle kanskje heller det enn gjennom ord. For 
Astrids nære voksne, hvor tale er den primære måte å kommunisere på, kan man kombinere 
ord med tonefall. Dette kan igjen knyttes opp mot Stern (2003) og Horgen (2006) sine tanker 
om den samklingende andre. Man kombinerer talen med en type kommunikasjon som Astrid 
forstår. Man regulerer seg inn i Astrids register, selv om man måtte bruke, eller legge til, litt 
andre virkemidler. Det viktigste er at det passer inn i Astrids kommunikasjonskompetanse, og 
at begge parter kan være med i resonansen.  
 
Som nevnt i kapittel 2.3.1, kan ikke arbeidet med å skulle bedre et barns 
kommunikasjonskompetanse skje løsrevet fra å være involvert i samspill med hverandre 
(Lorentzen, 2009). Selv om skolen står for det pedagogiske opplegget til Astrid, kan boligen 
bidra med å øke Astrids kommunikasjonskompetanse gjennom samspill. Samspill i seg selv 
er ikke et pedagogisk virkemiddel. Hverdagen i boligen består av en rekke dagligdagse 
rutiner og hendelser som Astrid trenger hjelp til å kommunisere om, slik at hendelsene kan 
bli mer forståelige og meningsfulle. Ved å dele dagligdagse opplevelser og kommunisere om 
dem, får man et felles formål med aktiviteten. Skal man følge Tronick (2007) sin tankegang 
om at kommunikasjon uten samspill blir tom, kan man tenke seg at boligens bruk av tale vil 
være en tom form for kommunikasjon, fordi dette er en kommunikasjonsform som Astrid 
ikke behersker. Ved å finne ut av hva slags form for kommunikasjon Astrid behersker, kan de 
samtale om ting som skjer hver dag i boligen, for eksempel skifting eller mating. Slike 
situasjoner er i følge Horgen (2006) gode samspillsituasjoner. Ved å være oppmerksom på 
dette, kan boligen være et godt bidrag til å opprettholde og bygge på den 
kommunikasjonskompetansen Astrid allerede besitter. 
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Informant B ser ut til å være den som reflekterer mest over hvilken rolle han har i forhold til 
Astrid. Han sier at måltidet åpner for å gå inn i et samspill med henne. Måltidet er en 
dagligdags situasjon og en god kilde til samspill og erfaringer med samspill (Horgen, 2006). 
Det er en aktivitet som gjentar seg, som har faste ramme, og bør være en trygg og kjent 
situasjon som omfatter kjente, nære voksne. Dersom det i tillegg finnes en kultur for å 
benytte måltidet som en mulighet til samspill, er det lite som står i veien for å faktisk benytte 
måltidet til dette. 
 
Samspill kjennetegnes av at barnet og den nære voksne er gjensidige oppmerksomme og til 
en viss grad aktive sammen (Horgen, 2010). Dette gjelder også dersom man skal utnytte 
måltidet til en samspillsituasjon. Under måltidet bør Astrid og informant B være gjensidig 
oppmerksomme på hverandre, og de bør begge to være aktive i matingen. Astrid får ikke mat 
dersom ikke informant B er aktiv og oppmerksom, og informant B får ikke matet Astrid 
dersom hun ikke er aktiv og oppmerksom.  
 
 Måltidenes muligheter for kommunikasjon og 5.2
samspill 
Både på skolen og i boligen var måltidet en rutine. Man kan tenke seg at dette faller seg 
naturlig, siden mange institusjoner er preget av å få ”kabaler til å gå opp”. I skolen ble 
elevenes lunsj kombinert med pauseavvikling i personalet. I følge informant B går halvparten 
av personalet til pause da. I følge observasjonen, var det fire voksne fordelt på fire elever da 
lunsjen startet. Halvveis i lunsjen gikk to av disse til pause. Hvilket grunnlag legger man for å 
kunne ha et samspill med elever som krever en-til-en-situasjoner, når gruppen består av 
opptil flere barn som krever det? På skolen gjennomførte de matingen gjennom munnen mens 
hele personalet var tilstede. Da kunne én person ha fokus på Astrid og det fellesskapet 
vedkommende hadde med henne. Underveis i måltidet ble informant B en rekke ganger 
snakket til av annet personale. Man kan tenke seg at dette forstyrrer det samspillet informant 
B og Astrid måtte ha på det tidspunktet, fordi informant B er avhengig av å lese Astrids 
signaler til enhver tid. På en annen side kan man se for seg at de færreste måltider i ”vanlige” 
klasserom er preget av fullstendig ro og konsentrasjon om å spise til enhver tid. Dersom 
skolen har som mål å lage en ”normal” dag som mulig, kan man tenke seg at måltidet vil 
bestå av noen forstyrrelser og samtale med andre enn de to som er en del av samspillet som 
utspiller seg under måltidet. 
	   59	  
 
I følge Morris og  Klein (2000) er måltidet en arena for sosialisering og kommunikasjon, 
hvor kan man lære blant annet sosiale ferdigheter som turtaking. Under interaktive måltider 
blir barnets kommunikasjonskompetanse utvidet. Flere av informantene snakket om at ro 
under måltidet var det optimale for at Astrid skulle få i seg så mye mat som mulig gjennom 
munnen. Dersom det var rolig rundt henne kunne hun konsentrere seg om det som skjedde 
der og da mellom henne og den nære voksne, og ikke bli forstyrret av ting som skjedde rundt 
henne. Samtidig mente alle informantene at Astrid trivdes godt med flere mennesker rundt 
seg, selv om det gikk ut over den mengden mat hun fikk i seg. Informantenes beskrivelser av 
de gode situasjonene var preget av at Astrid var i godt humør, og konteksten i alle 
beskrivelsene var en sosial situasjon hvor det var flere mennesker samlet.  
 
I skolen virket det som om at å være flere elever og voksne til stede under måltidet var heller 
regelen enn unntaket. I boligen virket det som om det var omvendt. Under observasjonen så 
det likevel ut til at det ble lagt mer vekt på samspill og kommunikasjon under måltidet i 
skolen enn i boligen, selv om forholdene lå mer til rette for det i boligen, i følge informantene 
og observasjon. Dette kan antakelig ha en sammenheng med hvordan informantene mener at 
kommunikasjon foregår. Det var ikke stille i boligen, informant D snakket med Astrid om 
hva som skulle skje nå, hvilken mat hun fikk i magen og når måltidet nærmet seg slutten. 
Som nevnt tidligere benyttet de seg av tale i kommunikasjonen i boligen, antakelig for å sette 
en sosial ramme. På skolen virket det som om den sosiale rammen var gitt. Her var det flere 
elever til stedet, og det var helt naturlig. Til tross for dette hadde informant B Astrid som sin 
første prioritet, og fulgte den rytmen som hun satte. Det kunne innebære at Astrid til tider ble 
opptatt av at det skjedde ting rundt seg. Dersom man skulle sammenligne dette med et måltid 
hvor rammen var en ”normal” klasse, ville nok det å lytte til eller snakke med 
klassekamerater være helt vanlig.  
 
Informant A trodde at Astrid var sosial på en annen måte enn det ”normaltfungerende” er. På 
spørsmål om hva han tenkte om måltidet som en sosial arena, sa han at han trodde Astrid 
hadde det like godt som en som ”observerer” hva som skjer rundt henne, gjennom å høre på 
lyder og stemmer. Under observasjon var det informant A som satte på sondematen til Astrid. 
Mens sondematen gikk av seg selv, trakk han seg unna fysisk, men var tilstede i samtale med 
andre. Man kan si at han er den nærværende andre for Astrid (Horgen, 2006, 2010; Stern, 
2003). Astrid var med gjennom de uttrykk hun har, som smil og latter, og informant A var 
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hos henne innimellom som for å uttrykke at han ikke er langt unna. Man kan anta at i 
lunsjsituasjonen er klasserommet til Astrid hennes livsverden (Horgen, 2006). Ved at 
informant A viser at han er tilstede, enten gjennom direkte kroppskontakt eller gjennom 
stemmen, kan man tenke seg at Astrids livsverden strekker seg ut over det hun fysisk kan 
kontrollere, fordi hun kan bruke sin sterkeste sans, hørselen, til å vite at informant A er like 
ved. 
 
 Etiske problemstillinger 5.3
Barn med multifunksjonshemning kan ofte ha en travel timeplan. Informant C og D tok opp 
frokosten til Astrid, som blir inntatt gjennom sonde mens Astrid fortsatt sover. Dette ble 
begrunnet med at timeplanen er stram, og det er lite rom for fleksibilitet. Her kan det være 
aktuelt å se på Thommessen (1993a) sine forhold rundt måltidet, spesielt forholdene 
livsbetingelse og makt og avmakt. Mat er først og fremst en betingelse for å overleve. Ingen 
klarer seg dersom de ikke har tilgang på mat. Dersom man ikke får i seg den energien man 
trenger, går det ut over læring og utvikling. Dette gjelder også Astrid.  
 
Det er ikke vanskelig å forstå at det å skulle gi Astrid mat før hun er våken, blir gjort med 
blandede følelser. Å mate noen som sover vil nok mange se på som et overtramp av grenser, 
og bruk av makt. Man kan selv tenke seg hvordan det ville være å våkne mett, uten å vite 
hvordan man har blitt det. På en annen side, kanskje dette er normalt for Astrid? Kanskje hun 
ikke tenker over det, fordi det skjer hver dag? I sovende tilstand har ikke Astrid mulighet til å 
uttrykke hva hun føler om det som skjer, fordi hun antakelig ikke er klar over det. At 
informant C og D tar opp at Astrid får mat mens hun enda sover, kan tyde på at de tar Astrid 
og hennes uttrykk på alvor, og ønsker at hun ha innflytelse på sin egen hverdag. I følge 
Heimdal og  Horgen (2011) vil det å sørge for at barnet aktivt har innflytelse på egen 
måltidsituasjon, antakelig gjøre behovet for bruk av tvang og makt mindre.  
 
Man kan si at i akkurat denne situasjonen, når Astrid får mat mens hun enda sover, at 
Løgstrup (1999) sine tanker om at vi har hverandres liv i våre hender, blir veldig tydelig og 
nær. Med tanke på barna jeg skriver om, kan man gå så langt at man kan tolke Løgstrups 
tanker bokstavelig. Dersom man velger å gi etter for ubehaget, vil ikke Astrid få i seg den 
maten man trenger. Personalet har Astrids liv i sine hender, mer eller mindre bokstavelig talt. 
At informant C og D reflekterer over hvordan de håndterer det ansvaret de har fått tildelt, er 
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antakelig et sunnhetstegn. Astrid er utlevert til informantene, de er hennes omsorgspersoner. 
De er gitt tillit (Løgstrup, 1999). Deres oppgave er å plukke opp de signalene Astrid sender, 
og er en viktig del av hennes hverdag og i formingen av hennes liv. 
 
Både på skolen og i boligen ble problemstillingen om ro eller ikke ro under måltidet tatt opp. 
Informant D var veldig klar på at hun hadde som egen hovedregel at maten skulle inntas i et 
stille miljø. Når det var ro rundt Astrid kunne hun konsentrere seg om måltidet og det å spise 
mat. Dette er interessant, fordi den samme informanten sier senere i intervjuet at de beste 
måltidsituasjonene med Astrid har vært når det har vært mange mennesker til stede. 
Informant A mener at Astrid helt klart profitterer på å spise i et rom med flere mennesker. I 
følge denne informanten fikk han inntrykk av at Astrid rett og slett trivdes bedre i et rom med 
liv, enn når hun måtte spise alene. 
 
Det er en mulighet for at boligen og skolens forskjellige synspunkter på det å måtte ha ro 
eller ikke rundt måltidet har noe å si for hvordan Astrid reagerer på å få mat oralt. Det kan 
være en mulighet for at det å trives under måltidet i et sosialt fellesskap gjør at det 
munnmotoriske i forbindelse med spisingen går greiere. Man kan tenke seg at Astrid får 
lenger tid på å spise hver skje når både Astrid og den nære voksne må forholde seg til andre 
ting enn hverandre.  
 
Astrids kroppslige reaksjoner på mat var et annet område som ble tatt opp av informant D. 
Hennes erfaringer var at Astrid har begynt å reagere dårligere på å få mat oralt, ved at hun 
hoster tidligere og mer enn før. Informant Ds bekymringer gikk på aspirering, og at Astrids 
spising kunne gå ut over lungefunksjonen hennes. Ingen av de andre informantene tok opp 
dette som et problem. Antakelig har informant D, med sin sykepleierbakgrunn, inngående 
kunnskap om kroppen og dens funksjoner. Dersom det å spise går ut over Astrids helse, er 
ikke det heldig. Samtidig er det ingen av de andre informantene som nevner dette i 
intervjuene. Det er mulig at måltidet som en potensiell samspillsituasjon overskygger de 
negative sidene som finnes ved å spise oralt. I følge informantene spiser Astrid gjennom 
munnen for å opprettholde munnmotorikk og for å få smaksstimuleringer. Som nevnt 
tidligere er måltidet i utgangspunktet en mulighet for en samspillsituasjon. På en annen side 
kan dette knyttes opp mot ansvarsfraskrivelse (Ellingsen et al., 2002). Dersom målet med å 
spise oralt er å opprettholde munnmotorikken til Astrid, bør man vurdere dette målet dersom 
man oppdager at hun aspirerer ved å spise mat gjennom munnen. Den som overkjører eller 
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overser fysiske tegn på ubehag for å holde på et mål, fraskriver seg i følge Ellingsen et al. 
(2002) ansvar for å plukke opp disse signalene.  
 
 Hvordan ser informantene Astrid? 5.4
Vår forståelsesramme blir formet av de teorier, kunnskaper og erfaringer vi får i løpet av livet 
(Ellingsen et al., 2002). Informantene i denne undersøkelsen har også sin ballast som har 
bidratt til å forme deres forståelsesramme. Det kan være interessant å se på hvordan de 
forskjellige informantene har svart på spørsmål om hvordan de vil beskrive Astrid, og 
hvordan dette kanskje kan knyttes opp mot forskjellige forståelser av henne. Er Astrid et 
individ, eller er hun et eksempel på multifunksjonshemning? 
 
Dersom man skal beskrive noen som et individ, kan man tenke seg at man har en 
allmennmenneskelig tilnærming til individet. Atferd og reaksjoner blir sett på som 
informasjon om hvordan den andre har det (Ellingsen et al., 2002). Informant A beskriver 
Astrid som en elev som er ”vanskelig” å jobbe med, fordi hun ofte har store smerter. Han 
forklarer hvordan han forsøker å gjøre det bedre for Astrid. Sett opp mot Ellingsen et al. 
(2002) sine tanker om forståelsesrammer, kan man si at han har denne allmennmenneskelige 
rammen å se Astrid gjennom. Han tenker antakelig at gråt skyldes smerter, og ikke at det er 
typisk for en person med multifunksjonshemning å gråte.  
 
Hva mener informant A med ordet ”vanskelig”? Hva som er vanskelig er ofte sett på som et 
relativt begrep, fordi vi behersker ulike ting i forskjellig grad. Basert på intervjuet med 
informanten, kan ordet ”vanskelig” tolkes i retning ”utfordrende”, med tanke på alle de 
fysiske problemene som Astrid har. Som regel er det lettere å forholde seg til et menneske 
som er i balanse, både i kropp og sinn, enn en person som har store smerter, eller bare har en 
”dårlig dag”.  
 
Informant D beskriver også Astrid etter hva slags humør som antakelig er ”typisk Astrid”. I 
motsetning til informant A, beskriver informant D Astrid som ei blid jente, som gir uttrykk 
for at hun trives med å være med på forskjellige ting. Fysiske plager blir ikke utelukket, men 
heller brukt som en måte å begrunne hvorfor informant D mener at Astrids humør var bedre 
før. Også her kan man si at informanten har en slags allmennmenneskelig referanseramme. 
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Det er smertene og utviklingen av smertene som forklarer Astrids endring i humør, ikke 
multifunksjonshemning i seg selv. 
 
At Astrid er glad i musikk og sansestimulering, er det første informant B sier når han skal 
beskrive henne. Videre har han ganske stort fokus på at Astrid er en person som har sine 
individuelle særtrekk, akkurat som alle andre. Dette samsvarer med en allmennmenneskelig 
referanseramme. Astrids fysiske utfordringer blir nevnt med en kort setning, men også dette 
blir fulgt opp med at hun får behandling, og at hun syns behandlingen er morsom.  
 
Den informanten som beskriver Astrid gjennom hennes kroppslige funksjoner, er informant 
C. Det er mulig at Astrid blir beskrevet gjennom en koordinators øyne, hvor man kan tenke 
seg at hovedoppgaven i boligen handler om å ha oversikt over de forskjellige beboerne ut i 
fra hvilke primærbehov de har, og hvordan man skal få vaktlister og timeplaner til å gå opp. 
På spørsmål om informant C kunne fortelle litt om Astrid, besto svaret av informasjon om 
spastisitet, kroppslige deformasjoner, hvordan hun får i seg næring og om hun har epilepsi 
eller ikke. Hva slags referanseramme denne beskrivelsen havner innen, er ikke så enkelt å si, 
men den kan muligens settes inn i en spesiell forståelsesramme. Beskrivelsen sa lite om hvem 
Astrid er, men mer om hennes historie i boligen og hennes kroppslige utfordringer. Dersom 
man skulle blitt ansatt i en bolig ville det vært nyttig informasjon. Man kan tenke seg at 
Astrids livsverden først og fremst er kropp, deretter mellommenneskelige forhold. For 
personer som skal jobbe eller jobber med Astrid kan det være praktisk å ha oversikt over hva 
Astrid trenger for å trives, rent kroppslig sett. 
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6 Avslutning 
Å dele et måltid med noen andre er sett på som en verdifull, sosial situasjon. For barn med 
multifunksjonshemninger, som får mat gjennom knapp på magen, er det tilsynelatende mange 
utfordringer som står i veien for at de skal få den samme opplevelsen av måltidet, enn for 
”normaltfungerende” barn. De kroppslige og sansemessige forstyrrelsene gjør at de trenger 
nære voksne, som tar barna på alvor, og som ser dem gjennom en allmennmenneskelig 
forståelsesramme. 
 
Boligen og skolen jeg var i kontakt med, gjorde antakelig sitt beste for å få tiden til å strekke 
til, slik at alle skulle få maten sin i løpet av en dag. Dersom de i tillegg får en opplevelse av at 
det å få mat er positivt, er det også fint. Det kan virke som om det er ligger best til rette for 
samspill når Astrid får mat gjennom munnen. Sondematingen kan det se ut til at blir sett på 
som noe som må gjøres.  
 
På skolen virker det som om Astrid er sosial på ”sin måte” mens hun får sondemat. Siden 
maten ”går av seg selv”, får personalet mulighet til å trekke seg litt tilbake, og gjøre andre 
ting som de også ser på som viktig. Selv om det ikke blir uttalt av alle informantene er 
kommunikasjonen noe som går kontinuerlig, selv om kanalene er ulike. At Astrid sitter for 
seg selv når hun får sondematen, og smiler til det hun hører rundt seg, og får tilbakemelding 
på det, er også en sosial situasjon. 
 
Gjennom prosjektet har jeg fått innsikt i hvilke utfordringer personalet rundt et barn, Astrid, 
føler og tenker at de møter under måltidet. Erfaringene de forteller om er at de har 
tidsskjemaer og personalbytter å forholde seg til, noe som kan gå ut over hva de kan gjøre ut 
av måltidet, med tanke på kommunikasjon og samspill. Likevel opplever de at det å være 
sammen under måltidet er viktig, og at Astrid opplever at hun er en del av en gruppe. 
 
Hva som er viktig for hvert enkelt barn er individuelt, uavhengig av funksjonsnivå. Med 
tanke på mine første erfaringer med sondemating, har jeg lært mye gjennom dette 
masterprosjektet. Kanskje først og fremst at vi alle er sosiale vesener, selv om vi ikke er 
sosiale på samme måte.  
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Vedlegg 2: Intervjuguide 
 
Informasjon: 
• Stilling? 
• Antall år på arbeidsstedet? 
• Bakgrunn? 
• Kan du fortelle litt om stedet? 
• Kan du fortelle litt om Astrid? 
 
Gjennomføring: 
• Hvor lenge varer et måltid? 
• Kan du fortelle om en typisk lunsj/middag hos dere? Planlegging-gjennomføring-etter 
• Hvilke tanker har du om måltidsituasjonen og hvordan denne blir organisert? 
• Hvordan opplever du måltidene sånn som de blir gjennomført nå? 
• Hvordan er overgangen mellom aktiviteten før måltidet, og måltidet? Kan du beskrive 
hvordan opplever du denne overgangen? 
 
Funksjon: 
• Hvilken funksjon tenker du at måltidet har hos dere? 
• Hvem er tilstede når måltidet foregår? 
o Hva annet skjer? 
o Pauseavvikling osv. 
 
Kommunikasjon, samspill, sosialt: 
• For de fleste av oss er måltidet en viktig arena for sosialisering. Har du noen tanker 
rundt dette, når det gjelder barnet/a på avdelingen/i klassen? 
• Hvilken rolle har den voksne under måltidet? 
• Hvilken rollet har barnet/a under måltidet? 
• Har kommunikasjon under måltidet vært et tema på arbeidsplassen? Hvis ja: Hva 
snakket dere om da?  
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Annet: 
• Kan du huske en måltidsstund som du opplevde som spesielt god? Hva tror du det var 
som gjorde at det føltes så godt/spesielt? 
• Dersom du skulle ha endret noe på måten dere legger opp måltidsituasjonene på nå, 
hva ville det ha vært? 
• Er det noe du ønsker å fortelle om dette temaet, som vi ikke har fått snakket om? 
• Har du andre ting du ønsker å tilføre til slutt? 	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Vedlegg 3: Informasjon til informanter og 
foreldre 
Forespørsel om deltagelse i masterprosjekt 
 
Til den ansatte ved bolig eller skole. 
 
Jeg jobber med et mastergradsprosjekt som handler om hvordan måltider organiseres, med 
tanke på samspill og kommunikasjon, når barn med multifunksjonshemninger som får mat 
gjennom knapp på magen er involvert. Veileder for prosjektet er Per Lorentzen, førstelektor 
ved Høgskolen i Oslo, institutt for sosialfag. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for 
forskning, Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS. 
 
Undersøkelsene vil foregå ved at jeg observerer måltidsituasjoner i løpet av dagen, i bolig og 
skole. I etterkant vil jeg ha et intervju med utvalgte informanter om hvilke tanker de har om 
måltider og organisering. Målet med observasjonene og samtalene er å belyse hvordan 
måltidene er organisert.  
 
Prosjektet er lagt opp som en kasusundersøkelse med ett barn. Observasjonene vil foregå der 
barnet oppholder seg, i boligen og på skolen. Jeg ønsker å ha et intervju med 4-5 ansatte som 
jobber direkte med barnet. Intervjuene vil foregå i etterkant av observasjonene, så nær 
måltidet i tid som mulig. Intervjuet vil vare i omtrent en time. Hvert intervju vil bli tatt opp på 
lydbånd, og deretter skrevet ordrett ned. Datamaterialet behandles konfidensielt, og alle 
opplysninger blir gjort anonyme i den ferdige oppgaven.  
 
All deltakelse i prosjektet er frivillig. Du kan når som helst, uten å oppgi noen grunn, trekke 
deg fra prosjektet. Dersom du ønsker å trekke deg, slettes alle innsamlede opplysninger om 
deg. Prosjektet avsluttes 31. mai 2013. Da slettes lydopptakene, og øvrige data anonymiseres. 
 
Dersom du ønsker å delta signerer du samtykkeerklæringen og sender denne tilbake i vedlagt 
konvolutt. Når jeg har mottatt samtykkeerklæringen vil jeg ta kontakt med deg. Hvis du har 
spørsmål om undersøkelsen er du velkommen til å ta kontakt med meg på e-post eller telefon.  
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Med vennlig hilsen 
 
Maren Gustavsen 
Mastergradsstudent ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo 
 
Glimmerveien 5, 1155 Oslo 
Tlf: XX XX XX XX 
epost: marengu@student.uv.uio.no 
 
 
Samtykkeerklæring:  
 
Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til å delta i studien.  
Dato/sted ……………………………… 
Signatur ………………………………….……………. 
Telefonnummer ……………………………… 
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Forespørsel om deltagelse i masterprosjekt 
 
Til foreldre/foresatte. 
 
Jeg jobber med et mastergradsprosjekt som handler om hvordan måltider organiseres, md 
tanke på samspill og kommunikasjon, når barn med multifunksjonshemninger som får mat 
gjennom knapp på magen er involvert. Veileder for prosjektet er Per Lorentzen, førstelektor 
ved Høgskolen i Oslo, institutt for sosialfag. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for 
forskning, Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS. 
 
Undersøkelsene vil foregå ved at jeg observerer måltidsituasjoner i løpet av dagen, i bolig og 
skole. I etterkant vil jeg ha en samtale med utvalgte informanter om hvilke tanker de har om 
måltider og organisering. Målet med observasjonene og samtalene er å belyse hvordan 
måltidene er organisert, med tanke på kommunikasjon og samspill.  
 
Prosjektet er lagt opp som en kasusundersøkelse med ett barn. Observasjonene vil foregå der 
barnet oppholder seg, i boligen og på skolen. Jeg ønsker å ha et intervju med 4-5 ansatte som 
jobber direkte med barnet. Intervjuene vil foregå i etterkant av observasjonene, så nær 
måltidet i tid som mulig. Intervjuet vil vare i omtrent en time. Hvert intervju vil bli tatt opp 
på lydbånd, og deretter skrevet ordrett ned. Datamaterialet behandles konfidensielt, og alle 
opplysninger blir gjort anonyme i den ferdige oppgaven.  
 
All deltakelse er frivillig og du har mulighet til å trekke ditt barn fra prosjektet dersom du 
ønsker det, uten å oppgi noen grunn. Dersom du trekker ditt barn, slettes alle innsamlede 
opplysninger om barnet. Prosjektet avsluttes 31. mai 2013. Da slettes lydopptakene, og 
øvrige data anonymiseres. 
 
Fokus under observasjonen vil ligge mer på organiseringen rundt barnet enn barnet i seg selv. 
Intervjuet er et såkalt ”semistrukturert intervju” hvor hensikten er at den ansatte skal svare så 
fritt som mulig, innenfor rammene av spørsmålet. Hensikten med dette intervjuet er at den 
ansatte skal fortelle om hva som er viktig for vedkommende med tanke på mat og måltider 
for og med barnet. Intervjuguide er vedlagt dette skrivet. Fordi samtalen kan komme til å 
handle om barnet, helt eller delvis, er det viktig at den ansatte blir fritatt fra taushetsplikten. 
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Du mottar denne forespørselen gjennom skolen hvor barnet er elev, fordi barnet passer inn i 
mitt masterprosjekt. Skolen har fått forespørsel gjennom XXXX, hvor ditt barn har 
avlastning. Jeg håper du gir tillatelse til at ditt barn kan delta i prosjektet. I så fall ønsker jeg 
at du fyller ut samtykkeerklæringen og sender den til meg. Jeg vil da ta kontakt med skolen 
for å avtale tid for observasjon og intervju. Hvis du har spørsmål om undersøkelsen er du 
velkommen til å ta kontakt med meg på epost eller telefon.  
 
Med vennlig hilsen 
 
Maren Gustavsen 
Mastergradsstudent ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo 
 
Glimmerveien 5, 1155 Oslo 
Tlf: XX XX XX XX 
epost: marengu@student.uv.uio.no 
 
 
Vedlegg: Intervjuguide 
 
 
Samtykkeerklæring:  
 
Jeg har mottatt skriftlig informasjon og gir tillatelse til at mitt barn deltar i prosjektet. Jeg gir 
tillatelse til at ansatte som er inkludert i prosjektet blir fritatt fra taushetsplikten.  
 
Dato/sted ……………………………….. 
Signatur ……………………………………………………………………………… 
Telefonnummer …………………………… 	  
